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Avant-propos 


Drogues,  société  et  option  personnelle  est  un 
ouvrage  destiné  à renseigner  les  gens,  en  leur  qualité 
d’individus,  de  membres  d’une  famille  ou  de  responsa- 
bles de  programmes  d’action  à tous  les  niveaux,  afin  de 
leur  permettre  de  prendre,  sur  les  drogues,  des  décisions 
conscientes,  équilibrées  et  raisonnables.  De  nos  jours, 
plusieurs  scientifiques  se  préoccupent  d’étendre  leurs  tra- 
vaux pour  contribuer  à cette  fin.  Aussi,  le  docteur  Ha- 
rold Kalant  et  son  épouse,  le  docteur  Oriana  Kalant,  ont 
voulu  fournir  dans  leur  ouvrage  des  données  susceptibles 
de  procurer  aux  citoyens  responsables  l’assistance  néces- 
saire pour  leur  permettre  d’acquérir  une  perspective  qui 
les  conduira  à une  prise  de  position  appropriée. 

Les  auteurs  prennent  un  soin  particulier  pour  éviter 
l’usurpation  du  droit  et  du  devoir  de  l’individu  de  se  for- 
mer une  opinion  personnelle,  après  avoir  été  bien  in- 
formé. En  fait,  cet  ouvrage  constitue  en  lui-même  une 
préparation  facilitant  la  réalisation  de  cette  option  et, 
comme  tel,  il  s’impose  en  qualité  de  modèle  illustrant  le 
cheminement  démocratique  à suivre  pour  atteindre  une 
décision  dans  tous  les  domaines,  comme  dans  celui  de 
l’usage  de  la  drogue. 

Toutes  les  données  doivent  être  pesées  dans  les  pla- 
teaux de  la  balance  qui  permet  d’évaluer  le  coût  social  par 
rapport  aux  avantages  sociaux,  un  procédé  délicat  appliqué 
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dans  les  systèmes  comptables.  Chaque  individu  doit  de- 
venir conscient  de  la  portée  virtuelle  de  l’actif  et  du  pas- 
sif de  chaque  décision,  avant  de  pouvoir  porter  le  juge- 
ment le  plus  juste  possible.  Ce  n’est  pas  une  tâche  facile 
ni  une  responsabilité  à prendre  inconsidérément.  Ce 
n’est  pas  non  plus  un  devoir  que  nous  pouvons  abandon- 
ner inconsciemment  aux  autres. 

En  présence  de  la  nécessité  de  réexaminer  et  de  redé- 
finir les  lois  concernant  l’usage  des  drogues  psychotropes, 
le  gouvernement  du  Canada  a entrepris  de  rechercher 
les  données  appropriées  et  de  favoriser  les  discussions  à 
leur  sujet  par  la  formation  de  la  Commission  Le  Dain 
sur  l’usage  des  drogues  à des  fins  non  médicales.  Le  rap- 
port provisoire  et  le  rapport  final  de  cette  commission 
constituent  des  éléments  essentiels  de  la  marche  à suivre 
pour  arriver  à établir  de  nouvelles  lois,  conformes  à la  so- 
ciété d’aujourd’hui.  Toutefois,  pour  nos  législateurs,  ces 
rapports  prennent  une  signification  plus  complète  quand 
ils  sont  soumis  à l’action  généralisée  de  la  discussion  pu- 
blique bien  informée.  Les  auteurs  de  cet  ouvrage,  recon- 
nus dans  les  domaines  de  la  pharmacologie  et  de  la 
physiologie  comme  deux  scientifiques  éminents,  ratta- 
chés également  au  personnel  de  l’Addiction  Research 
Foundation,  ont  apporté,  par  ce  livre,  une  contribution 
importante  destinée  à jeter  de  la  lumière  dans  un  do- 
maine particulièrement  nébuleux  et  vexatoire.  Le  pro- 
duit de  leurs  travaux  mérite  de  retenir  l’intérêt  réfléchi 
de  tous  les  individus  responsables. 

H.  David  Archibald, 

Directeur  général. 

Addiction  Research  Foundation, 

Toronto. 


Préface 


Depuis  quelques  années,  un  grand  nombre  d’ouvrages  et 
d’articles  ont  été  publiés  sur  la  marihuana  et  les  autres 
drogues.  Il  n’est  pas  difficile  de  déterminer  la  raison  pro- 
voquant un  tel  débordement  de  publications.  Le  public, 
préoccupé  par  un  phénomène  qui  s’est  manifesté  avec 
une  rapidité  incroyable  et  pour  lequel  il  ne  trouve  au- 
cune explication  valable,  est  devenu  la  proie  d’une 
anxiété  intense  le  portant  à rechercher  des  explications 
et  des  éclaircissements  susceptibles  de  le  renseigner. 

Plusieurs  ouvrages  excellents  sont  déjà  parus  sur  le 
sujet.  Citons,  entre  autres,  Drugs  and  the  Law,  par  Regi- 
nald  Whitaker(8),  Marijuana,  par  Erich  Goode(4),  The  Drug 
Dilemma,  par  Sidney  Cohen (i),  et  Drugs  on  the  College  Cam- 
pus, par  Helen  Nowlis(7).  Ces  ouvrages  envisagent  de  ma- 
nière raisonnable  et  équilibrée  divers  aspects  de  la 
question.  Par  ailleurs,  d’autres  ouvrages  ont  été  écrits 
spécifiquement  pour  entraîner  le  lecteur  à endosser  un 
point  de  vue  particulier.  Certains  d’entre  eux,  pour  par- 
venir à leurs  fins,  omettent  divers  renseignements  qui 
pourraient  jouer  contre  les  arguments  élaborés.  Dans  de 
pareilles  circonstances,  il  n’est  pas  surprenant  de  consta- 
ter qu’un  grand  nombre  d’individus,  qui  ne  sont  pas  spé- 
cialistes dans  un  aspect  ou  un  autre  du  domaine  de  la 
drogue,  se  retrouvent  dans  une  situation  inextricable. 
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Les  lecteurs  sont  confrontés  avec  des  ouvrages  qui  se  con- 
tredisent entre  eux,  et  sont  impuissants  à discerner  à 
quelle  enseigne  se  loge  la  vérité. 

En  juillet  1969,  la  Commission  d’enquête  sur  l’usage 
de  la  drogue  à des  fins  non  médicales,  formée  par  le  gou- 
vernement du  Canada  et  présidée  par  le  professeur  Ge- 
rald  Le  Dain,  entreprit,  sur  l’usage  de  la  drogue  à des 
fins  non  médicales,  l’une  des  enquêtes  officielles  les  plus 
élaborées  et  les  plus  intensives  à être  tentées  au  Canada 
ou  dans  tout  autre  pays.  En  1970,  la  Commission  soumit 
un  rapport  provisoire (2)  présentant  les  résultats  détaillés 
de  ses  travaux  sur  l’étude  de  toutes  les  publications  qui 
traitaient  des  causes  et  des  conséquences  de  l’usage  de  la 
drogue,  de  la  nature  et  des  effets  des  drogues  en  usage, 
de  l’ampleur  et  des  modalités  de  leur  usage  au  Canada, 
ainsi  que  de  l’historique  de  la  loi  canadienne  concernant 
l’usage  de  la  drogue.  La  même  année,  le  Congrès  des 
Etats-Unis  d’Amérique  créa  la  Commission  nationale 
sur  la  marihuana  et  l’abus  des  drogues  et  lui  confia  un 
travail  similaire  à celui  de  la  Commission  Le  Dain.  En 
1972,  les  deux  Commissions  présentèrent  des  rapports 
importants  et  détaillés  sur  la  marihuana.  Le  rapport  pro- 
visoire de  la  Commission  Le  Dain  s’était  fixé  pour  objec- 
tif majeur  de  provoquer  et  de  stimuler  une  discussion 
publique  vigoureuse  et  éclairée,  sur  l’ensemble  de  la 
question,  avant  que  la  Commission  n’aborde  l’étape  fi- 
nale de  son  enquête.  Avec  l’apparition  des  rapports  défi- 
nitifs des  Commissions  canadienne  et  américaine  (3,  6)  sur 
la  marihuana,  cet  objectif  prend  une  importance  encore 
plus  grande.  Il  faut  maintenant  provoquer  une  discus- 
sion publique  qui  aura  pour  but  d’amener  les  gouverne- 
ments respectifs  à élaborer  des  lois  et  des  mesures  sages 
et  salutaires  concernant  la  drogue. 

L’usage  de  la  drogue  et  l’attitude  de  la  société  à son 
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endroit  constituent  une  question  fort  complexe  pour  la- 
quelle il  n’existe  pas  de  réponse  simple.  Le  personnel  de 
l’Addiction  Research  Foundation  est  persuadé  que  cette 
question  réclame  une  discussion  publique  des  éléments 
fondamentaux  du  problème,  plutôt  que  celle  des  politi- 
ques et  des  personnalités  qui  les  entourent.  Règle  géné- 
rale, la  plus  grande  partie  de  ce  qui  a été  publié  ou 
déclaré  sur  le  sujet  n’a  pas  satisfait  au  besoin  d’établir 
une  base  permettant  la  formation  d’une  politique  raison- 
née  et  globale  sur  l’usage  de  la  drogue.  Le  présent  ou- 
vrage se  propose  de  suggérer  les  moyens  à prendre  pour 
établir  cette  base. 

Nous  nous  attacherons  à développer  deux  points 
principaux.  Tout  d’abord  à reconnaître  que  la  réaction  à 
l’égard  des  questions  relatives  à l’usage  de  la  drogue  ne 
peut  être  déterminée  uniquement  par  des  connaissances 
scientifiques.  La  science  peut  révéler  des  phénomènes 
concernant  les  effets  aigus  des  drogues  ainsi  que  les  con- 
séquences de  leur  usage  prolongé  ou  abusif.  Les  enquêtes 
scientifiques  peuvent  aussi  exposer  certains  aspects  con- 
cernant les  proportions  que  peut  prendre  cet  usage,  les 
facteurs  qui  entraînent  l’existence  de  ces  proportions  et 
les  conséquences  probables  des  modifications  affectant 
ces  facteurs.  Toutefois,  les  décisions  concernant  les  carac- 
tères bienfaisants  ou  nocifs  des  effets  ou  des  conséquen- 
ces, et  la  réaction  que  la  société  devrait  adopter  à leur 
égard,  ne  sont  pas  du  ressort  des  faits  scientifiques,  mais 
relèvent  plutôt  du  domaine  des  valeurs  personnelles,  so- 
ciales et  morales  ainsi  que  du  domaine  des  possibilités 
d’ordre  politique. 

Nous  désirons  ensuite  souligner  que  toute  décision  ou 
toute  action  assumée  par  une  société  quelconque  comporte 
des  conséquences  qui  dépassent  les  effets  immédiats 
que  l’on  s’était  posés.  Tout  avantage  ou  tout  bénéhce  en- 
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traîne  toujours  un  certain  coût.  Il  ne  s’agit  pas  unique- 
ment du  coût  en  dollars  et  en  cents,  mais  aussi  du  coût 
interprété  en  fonction  de  l’activité  de  la  société  et  du 
bonheur  de  ses  membres.  Toute  prise  de  position  raison- 
nable touchant  les  mesures  sociales  ou  politiques  devrait 
tenir  compte  de  ces  coûts  en  s’efforçant  de  balancer  la 
valeur  des  gains  et  celle  des  frais  à encourir.  Les  coûts 
apparaîtront  souvent  dans  l’avenir  et  l’on  ne  pourra  les 
prévoir  facilement.  Evidemment,  les  connaissances 
scientifiques  peuvent  faciliter  leur  estimation,  mais  dans 
le  domaine  de  la  drogue,  il  faut  faire  appel  à un  éventail 
très  étendu  de  connaissances  provenant  de  toutes  les  dis- 
ciplines de  la  médecine,  des  sciences  du  comportement 
et  des  sciences  sociales,  de  même  que  de  celles  des  do- 
maines de  l’histoire  et  de  l’expérience  politique.  Grâce  à 
l’assistance  de  nos  collègues  de  l’Addiction  Research 
Foundation,  nous  avons  tenté  d’appliquer  les  ressources 
de  toutes  ces  connaissances  à l’analyse  des  questions  rela- 
tives aux  drogues  et  à la  société. 

En  fin  de  compte,  le  bilan  des  gains  et  des  coûts 
relève  de  la  responsabilité  individuelle.  L’ouvrage  du 
professeur  John  Kaplan  (5)  et  le  rapport  final  de  la  Com- 
mission Le  Dain  sur  la  marihuana(3),  constituent  d’excel- 
lents exemples  de  l’application  individuelle  de  ce 
procédé,  et  démontrent  la  diversité  des  jugements  éven- 
tuels en  présence  des  mêmes  faits  scientifiques.  Dans  une 
société  démocratique,  la  décision  du  gouvernement  doit 
tenir  compte  des  sentiments  de  tous  les  citoyens  qui  ont 
exprimé  leurs  jugements.  Il  appartient  donc  à chaque  ci- 
toyen de  se  familiariser  autant  que  possible  avec  la  réa- 
lité afin  de  se  créer  une  opinion  personnelle  touchant  les 
jugements  de  valeur  qu’il  devra  porter  sur  les  faits. 
Quand  un  nombre  suffisant  de  citoyens  a entrepris  d’ap- 
prendre et  d’évaluer  un  problème  de  la  sorte,  la  so- 
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ciété  tout  entière  est  en  mesure  de  prendre  des  décisions 
adéquates  concernant  la  politique  et  les  programmes 
qu’elle  veut  voir  adopter  par  le  gouvernement. 

En  démocratie,  le  gouvernement  peut  parfois  amener 
le  public  à accepter  une  nouvelle  politique  qui  inter- 
vient dans  le  domaine  de  la  morale,  mais,  généralement, 
il  doit  s’attacher  à conformer  son  action  aux  désirs  d’un 
corps  électoral  bien  averti.  Si  le  gouvernement  doit  s’ac- 
quitter de  ses  responsabilités  relatives  à la  politique  et 
aux  programmes  touchant  l’usage  de  la  drogue,  la  dis- 
cussion publique  s’impose.  Le  présent  ouvrage  a pour 
objectif  d’effectuer,  à l’intention  du  public  en  général, 
une  mise  au  point  aussi  exacte  que  possible  des  éléments 
qu’il  faut  considérer  comme,  des  faits,  de  ceux  qui  relè- 
vent du  jugement  de  valeur  ainsi  que  sur  des  modalités 
de  leurs  interactions  mutuelles.  Nous  comptons  que  cet 
ouvrage  favorisera  le  type  de  discussion  que  réclame 
l’importance  du  sujet  traité. 

Harold  Kalant,  m.d.,  Ph.D., 

OrianaJosseau  Kalant,  Ph.D., 

Addiction  Research  Foundation, 

Toronto,  1973. 
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Précisons  la  nature 
des  problèmes 


Que  faut-il  entendre 

par  un  problème  de  drogue? 

Avant  de  parvenir  à s’orienter  dans  le  dédale  des  eontro- 
verses  et  de  la  confusion  qui  caractérise  la  question  de 
l’usage  de  la  drogue,  il  importe  de  définir  clairement  ce 
que  l’on  veut  exprimer.  En  fait,  si  l’on  choisit  de  traiter 
des  problèmes  relatifs  à l’usage  de  la  drogue,  il  est  indis- 
pensable de  préciser,  au  préalable,  la  signification  de  deux 
termes  essentiels:  le  terme  drogue  et  celui  de  problème. 

Plusieurs  personnes  considèrent  que  le  terme  drogue 
s’applique  simplement  aux  substances  prescrites  par  les 
médecins  pour  traiter  les  maladies  ou  aux  produits  que 
l’on  peut,  pour  les  mêmes  raisons,  acheter  sans  ordon- 
nance médicale  dans  les  pharmacies.  En  réalité  il  s’ap- 
plique aussi,  par  extension,  à certaines  substances,  telles 
l’héroïne  et  la  morphine,  utilisées  à l’origine  en  méde- 
cine pour  calmer  la  douleur  et  qui  sont  aujourd’hui  éga- 
lement fabriquées  et  vendues  illégalement,  dans  le  seul 
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but  de  procurer  au  consommateur  des  sensations  agréa- 
bles. Ajoutons  aussi  que  le  terme  toxicomane  est  générale- 
ment attribué  aux  habitués  de  l’héroïne  ou  de  tout  autre 
produit  similaire  classifié  par  la  loi  au  nombre  des 
narcotiques. 

Toutefois,  parmi  les  substances  les  plus  utilisées  à des 
fins  non  médicales  et  dont  l’usage  abusif  préoccupe  le 
public,  plusieurs  n’ont  aucune  valeur  thérapeutique  et 
ne  sont  pas  vendues  dans  les  pharmacies.  De  plus,  les 
médecins  considèrent  comme  des  drogues  certaines  subs- 
tances telles  1e  café,  le  thé,  le  tabac,  l’alcool  et  diverses 
épices  que  le  public  comprend  habituellement  dans  son 
régime  quotidien  et  absorbe  naturellement  en  suivant  les 
traditions  sociales.  De  nos  Jours,  d’autres  produits  chimi- 
ques, longtemps  utilisés  à des  fins  industrielles  et  domes- 
tiques, d’une  tout  autre  nature,  sont  employés  pour 
provoquer  un  état  d’intoxication.  Parmi  ces  produits, 
mentionnons  divers  solvants  industriels,  des  dissolvants 
pour  fins  de  nettoyage,  le  dissolvant  pour  vernis  à ongles 
et  la  colle  servant  à la  fabrication  d’avions  miniatures. 
En  définitive,  afin  de  circonscrire  l’ensemble  des  subs- 
tances que  nous  désirons  étudier,  il  importe  de  laisser 
tomber  les  anciennes  définitions.  Il  nous  faudra  plutôt 
considérer  les  termes  employés  en  fonction  de  leur  usage 
spécifique  actuel,  au  lieu  de  leur  usage  traditionnel. 
Cette  question  sera  d’ailleurs  traitée  dans  le  prochain 
chapitre. 

Il  est  encore  plus  impératif  de  définir  ce  que  l’on  en- 
tend exactement  par  un  problème  de  drogue.  Sur  ce  point 
beaucoup  de  gens  ont  des  idées  fort  ambiguës.  Il  faut 
dire  que  très  peu  de  personnes  au  pays  considèrent  en- 
core aujourd’hui  l’usage  de  l’alcool  comme  un  problème 
pour  tous  ceux  qui  en  consomment.  La  majorité  des  gens 
reconnaît  que  la  plupart  des  consommateurs  d’alcool 
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sont  modérés  et  qu’ils  ne  souffrent  apparemment 
d’aucun  effet  nuisible.  La  majorité  des  gens  constate 
aussi  que  certains  consommateurs  abusent  de  l’alcool  et 
en  subissent,  physiquement  et  mentalement,  les  consé- 
quences nocives.  Enfin,  la  majeure  partie  de  l’opinion 
publique  reconnaît  que  les  buveurs  excessifs  sont  en  pré- 
sence d’un  problème  d’alcool.  En  revanche,  de  nombreuses 
personnes  considèrent  aussi  comme  un  problème  tout 
usage  de  la  marihuana,  du  LSD  ou  de  toute  autre  drogue 
dont  la  consommation  n’est  pas  conforme  aux  conven- 
tions sociales  ou  qui  n’est  pas  prescrite  actuellement  à 
des  fins  médicales. 

D’un  certain  point  de  vue,  ces  personnes  ont  raison. 
Les  problèmes  peuvent  être  de  types  différents.  En  ce  qui 
concerne  l’usage  de  la  drogue,  il  faut  reconnaître  qu’il 
existe  en  fait  deux  types  de  problèmes  de  natures 
différentes. 

Mentionnons  tout  d’abord  que  nous  sommes  en  pré- 
sence d’un  problème  social  quand  l’usage  de  ces  substances 
par  des  individus  crée  un  conflit  entre  ces  derniers  et  les 
autres  membres  de  la  collectivité.  Ce  conflit  découle  soit 
de  la  violation  de  lois  en  vigueur,  soit  de  l’antagonisme 
entre  les  valeurs  et  les  mœurs  des  habitués  de  la  drogue 
et  celles  des  personnes  qui  n’en  font  pas  usage.  A titre 
d’exemple,  le  conducteur  appréhendé  alors  que  ses  facul- 
tés sont  affaiblies  par  l’alcool  ou  la  drogue  est  en  conflit 
avec  la  loi.  Celui  qui  est  arrêté  pour  avoir  de  la  mari- 
huana en  sa  possession  présente  un  cas  de  caractère  diffé- 
rent. En  effet,  le  seul  fait  de  posséder  de  la  marihuana, 
sans  même  en  avoir  consommé,  constitue  une  infraction 
à la  loi.  Par  ailleurs,  le  cas  de  l’individu  qui  s’absente  de 
son  travail  pour  avoir  abusé  de  l’alcool  ou  de  celui  qui 
abandonne  sa  famille  et  la  condamne  à l’indigence,  sans 
autre  ressource  que  celle  de  la  sécurité  sociale,  consti- 
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tuent  des  problèmes  sociaux  d’un  type  différent.  Il  en  est 
de  même  des  frais  d’hospitalisation  encourus  pour  les 
soins  médicaux  ou  psychiatriques  des  complications  oc- 
casionnées par  l’usage  de  la  drogue.  Ce  dernier  cas  cons- 
titue un  autre  type  de  problème  social,  alors  que  la 
maladie  proprement  dite  présente  un  problème  concer- 
nant la  santé  publique. 

En  second  lieu,  nous  sommes  en  présence  d’un  pro- 
blème médical  individuel  chaque  fois  que  l’usage  de  la  dro- 
gue entraîne  des  effets  nuisibles  à la  santé  ou  au  bien- 
être  mental  du  consommateur.  Ce  genre  de  problème 
s’apparente  à celui  de  l’alcoolisme  considéré  comme  une 
maladie. 

Il  importe  de  différencier  clairement  ces  deux  types 
de  problèmes  puisque  les  solutions  qu’ils  réclament  sont 
aussi  de  nature  très  différente.  En  définitive,  le  second 
type  de  problème,  c’est-à-dire  le  problème  médical, 
peut  être  résolu  par  l’accumulation  et  l’application  de 
données  scientifiques  suffisantes  provenant  de  sources  di- 
verses. Il  s’agit  d’étudier  soigneusement  les  effets  phar- 
macologiques des  substances  utilisées.  Afin  de  permettre 
l’évaluation  statistique  des  conséquences  particulières  de 
doses  spécifiques,  il  faut  aussi  étudier  attentivement  les 
effets  aigus  provoqués  par  des  doses  différentes  sur  un 
nombre  représentatif  de  sujets.  De  plus,  pour  être  en  me- 
sure d’établir  les  conséquences  physiques  ou  psychiques 
que  peut  entraîner  l’usage  prolongé  de  drogues  absorbées 
selon  des  doses  différentes,  il  faut  observer  un  grand 
nombre  d’individus  durant  des  périodes  suffisamment 
longues.  Eventuellement,  le  résultat  de  ces  recherches 
permettra  d’établir  scientifiquement  le  pronostic  valide 
des  conséquences  de  divers  modes  d’usage.  Cette  étude 
pourra  aussi  fournir  des  indications  thérapeutiques  rela- 
tives aux  méthodes  les  plus  valables  de  traiter  les  problè- 
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mes  physiques  et  psychiques  qui  peuvent  résulter  d’un 
usage  excessif. 

Toutefois,  le  problème  social  ne  peut  être  résolu  uni- 
quement par  des  moyens  scientifiques.  Quand  des  pro- 
blèmes de  ce  genre  résultent  de  conflits  opposant  des 
valeurs,  des  objectifs  et  des  concepts  de  la  société  idéale, 
ils  ne  peuvent  être  l’objet  de  jugements  absolus.  Dans  les 
questions  de  ce  genre,  il  importe  surtout  de  clarifier  nos 
idées  en  définissant  la  nature  des  conflits  en  cause  et  en 
distinguant  les  éléments  du  problème  qui  relèvent  des 
faits  ou  du  jugement  de  valeur. 

Envisagé  d’un  point  de  vue  social,  il  semble  accepta- 
ble de  considérer  l’existence  d’un  problème  quand  il  est 
reconnu  comme  tel.  L’inquiétude  que  suscite  actuelle- 
ment l’usage  de  la  drogue  au  Canada  provient,  en 
grande  partie,  du  fait  que  l’usage  de  drogues  illégales 
(comme  la  marihuana)  ou  de  drogues  légales  (comme  les 
amphétamines  et  les  barbituriques)  à des  fins  non  médi- 
cales, s’est  répandu  du  jour  au  lendemain  parmi  de  nom- 
breux individus.  Considérant  que  l’usage  de  la  drogue 
n’est  pas  encore  admis,  par  la  majorité  de  la  population, 
comme  une  habitude  sociale  normale,  cette  pratique 
prend  immédiatement  figure  de  problème. 

Cependant,  l’usage  de  l’alcool  connaît  un  accroisse- 
ment parallèle  constant,  même  parmi  les  jeunes  que  l’on 
considère  généralement  comme  les  vedettes  de  la  dro- 
gue (4).  Étant  donné  que  l’usage  de  l’alcool  est  accepté 
dans  notre  culture,  l’augmentation  de  sa  consommation 
ne  cause  que  peu  d’émoi.  En  effet,  plusieurs  personnes 
n’y  voient  pas  de  problème,  malgré  l’étroite  correspon- 
dance qui  existe  entre  les  causes  et  les  effets  de  l’usage  de 
la  drogue  et  ceux  de  l’alcool. 
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Rapport  entre  les  faits 
et  le  jugement  de  valeur 

L’on  dégage  clairement  de  ces  considérations  préliminai- 
res que  l’intelligence  des  questions  relevant  de  l’usage  de 
drogues  à des  fins  non  médicales  et  la  possibilité  de  for- 
muler des  jugements  raisonnables  sur  le  sujet  supposent, 
au  préalable,  la  capacité  de  distinguer  trois  facteurs  es- 
sentiels à toute  prise  de  position. 

Le  fait  scientifique 

Ce  domaine  est  celui  du  scientifique,  de  l’observateur 
clinique  expert,  des  statisticiens  et  de  tous  ceux  qui  s’in- 
téressent à l’observation  et  à l’évaluation  minutieuse  et 
objective  des  faits.  A titre  d’exemple,  si  l’on  établit 
qu’une  dose  particulière  de  marihuana  entraîne  des 
changements  spécifiques  du  rythme  cardiaque  ou  qu’une 
dose  déterminée  d’alcool  a pour  effet,  chez  certains  indi- 
vidus, d’accroître  la  teneur  en  substances  grasses  du  foie, 
nous  constatons  des  faits.  Toute  constatation  découle  de 
l’expérimentation  ou  d’observations  cliniques  précises. 
Ces  questions  ne  souffrent  point  d’opinion  personnelle, 
sauf  certains  points  marginaux  où  il  faut  juger  de  la  va- 
leur réelle  ou  douteuse  d’effets  particuliers.  Dans  ce  do- 
maine, tout  jugement  exige  un  expert.  Le  public  doit  se 
contenter  d’établir  la  valeur  de  l’expert  et  accepter  ses 
conclusions,  s’il  y a lieu. 

Le  jugement  de  probabilité 

Ce  domaine  relève  de  l’expert  qui  applique  ses  connais- 
sances particulières  en  vue  de  déterminer  les  conséquen- 
ces probables  d’une  action  donnée.  A titre  d’exemple. 
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mentionnons  que  l’état  de  nos  connaissances,  touchant 
les  conséquences  possibles  de  l’usage  intense  et  prolongé 
de  la  marihuana,  ne  permet  pas  actuellement  d’établir 
avec  certitude  la  proportion  de  consommateurs  qui 
pourra  subir  des  effets  nuisibles  d’ordre  physique  ou 
psychique.  Ajoutons  toutefois  que  les  scientifiques  et  les 
statisticiens  experts,  en  se  basant  sur  la  documentation 
scientifique  disponible,  sont  susceptibles  d’évaluer  rai- 
sonnablement les  manifestations  approximatives  de  ces 
effets.  Ils  sont  aussi  en  mesure  de  conjecturer  convena- 
blement les  conséquences  possibles  sur  la  santé,  du  type 
d’effet  aigu  que  peuvent  entraîner  certaines  drogues. 

Sur  ce  point,  l’effet  pernicieux  d’ordre  génétique 
causé  par  le  LSD  sur  les  chromosomes  constitue  un  cas 
d’espèce  qui  n’est  pas  encore  résolu.  Ceux  qui  ne  sont 
pas  experts  touchant  la  fréquence  des  effets  nocifs  entraî- 
nés sur  les  chromosomes  par  toutes  sortes  d’autres  causes 
et  l’effet  de  ces  lésions  sur  les  caractères  génétiques  de  la 
descendance  d’un  consommateur  de  LSD,  ne  sont  pas  en 
mesure  de  connaître  réellement  la  nature  et  la  portée  des 
effets  de  cette  drogue.  En  revanche,  l’expert  en  généti- 
que et  en  biologie  moléculaire  est  en  meilleure  position 
pour  émettre  une  conjecture  raisonnable  touchant  les 
conséquences  possibles  de  ces  effets  sur  les  générations 
futures. 

Toutefois,  pour  déterminer  si  ces  implications  sont 
bienfaisantes  ou  contraires,  il  faut  recourir  à un  autre 
type  de  jugement  qui  dépasse  le  domaine  de  la  science: 
le  jugement  de  valeur. 


Le  jugement  de  valeur 

Ce  jugement  est  bien  distinct  des  faits.  Il  procède  de 
l’éducation  et  de  la  formation  que  nous  avons  reçues. 
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comprenant  non  seulement  l’influence  des  exemples  et 
des  valeurs  du  milieu  familial  et  des  amis  avec  lesquels 
nous  avons  grandi,  mais  aussi  des  standards  religieux, 
politiques  et  philosophiques  du  milieu  qui  nous  a mar- 
qués. A titre  d’exemple,  supposons  qu’il  soit  admis 
qu’une  certaine  dose  de  drogue  tend  à provoquer  un  état 
de  quiétude  et  de  sérénité  caractérisé  par  l’absence  de 
dynamisme  et  d’ambition.  Supposons  de  plus  qu’un  ju- 
gement de  probabilité,  établi  scientifiquement,  nous  ap- 
prenne que  l’usage  chronique  de  cette  drogue,  selon  des 
doses  appropriées,  rendra  vraisemblablement  les  con- 
sommateurs moins  ambitieux,  plutôt  apathiques  et  pra- 
tiquement détachés  des  biens  matériels.  La  majorité  des 
gens  voudra  savoir  si  cet  effet  sera  favorable  ou  contraire 
aux  intérêts  de  la  société,  dans  son  ensemble. 

La  réponse  dépendra  évidemment  de  ce  que  l’on 
croit  favorable  ou  contraire  ou,  tout  simplement,  de  ce 
que  l’on  distingue  comme  « bon  » ou  « mauvais  ».  Par 
exemple,  les  traditions  des  Européens  et  des  Nord-Amé- 
ricains les  mèneraient  à juger  cet  effet  comme  mauvais 
puisqu’il  nuit  au  travail  utile,  diminue  la  productivité  et 
réduit  le  standard  de  vie  de  nombreux  individus  qui 
tomberont  à la  charge  des  autres  membres  de  la  société. 
En  revanche,  ceux  qui  croient  que  la  société  actuelle  est 
trop  matérialiste,  trop  compétitive  et  trop  surmenée, 
qu’elle  se  caractérise  par  l’absence  de  sérénité  et  de  vie 
intérieure,  pourront  considérer  ces  effets  comme  parfai- 
tement désirables. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  différencier  entre  les 
faits  et  les  valeurs.  Dans  l’exemple  ci-dessus,  on  pourrait 
croire  que  les  deux  groupes  opposés  expriment  la  même 
valeur  fondamentale,  en  se  basant  sur  l’opinion  que  le 
bonheur  est  bon  en  soi  et  qu’il  est  souhaitable  que  la  plu- 
part dès  gens  le  partagent.  Cependant,  si  les  deux  grou- 
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pes  ne  s’accordent  pas  sur  les  faits  à l’égard  des  types 
d’actions  qui  mènent  au  bonheur,  ils  différeront  aussi 
d’opinion  sur  des  valeurs  qu’ils  attribuent  à divers  types 
d’action  et  de  comportement. 

Il  se  dégage  de  ces  exemples  que  les  considérations 
portant  uniquement  sur  des  faits  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues avec  les  émotions  et  les  préjugés.  Dans  ces  cas 
particuliers,  l’intervention  de  facteurs  émotifs  entrave 
l’étude  objective  des  faits.  Par  exemple,  les  préjugés  et 
les  opinions  préconçues  peuvent  influencer  les  scientifi- 
ques sur  le  choix  des  projets  de  recherche.  Ils  peuvent 
aussi  peser  sur  la  décision  des  organismes  pourvoyeurs  de 
bourses  et  de  subventions  concernant  les  travaux  qu’ils 
se  proposent  de  financer.  Il  en  résulte  que  certains  do- 
maines essentiels  peuvent  être  négligés  fort  longtemps. 
Par  ailleurs,  il  semble  impossible  d’éliminer  entièrement 
le  jeu  des  émotions  et  des  préjugés  personnels  quand  il 
s’agit  d’exprimer  un  jugement  de  probabilité.  Toutefois, 
sur  un  plan  idéal,  ces  facteurs  doivent  exercer  le  moins 
d’influence  possible.  De  toute  évidence,  celui  qui  énonce 
une  conjecture  touchant  la  probabilité  de  certains  cas 
subira,  si  compétent  soit-il,  l’influence  de  ses  craintes  et 
de  ses  espoirs  personnels  à l’égard  des  résultats. 

Il  arrive  aussi  parfois  que  les  scientifiques  expriment 
conjointement  un  jugement  de  valeur  et  un  jugement  de 
probabilité  sur  des  questions  tellement  techniques  que 
les  non  scientifiques  acceptent  d’emblée  leurs  décisions. 
Par  exemple,  les  gouvernements  du  Canada  et  des  Etats- 
Unis  ont  interdit  récemment  l’usage  des  cyclamates  pour 
sucrer  les  aliments,  à la  suite  de  preuves  démontrant  un 
lien  entre  l’usage  de  ces  substances  et  le  cancer  de  la  ves- 
sie. Par  cette  mesure,  les  gouvernements  acceptaient  de 
prendre  une  décision  basée,  d’une  part,  sur  l’existence 
d’un  risque  spécifique  de  cancer  pour  un  certain  nombre 
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de  consommateurs  et,  d’autre  part,  sur  l’opinion  que  ce 
risque  éclipsait  l’avantage  de  pouvoir  disposer  d’une 
substance  édulcorante,  à basse  teneur  en  calories,  pour  la 
cuisson  des  aliments  des  diabétiques  et  de  ceux  qui  dési- 
rent diminuer  les  calories  dans  leur  régime.  Si  la  décision 
relative  au  second  point  avait  été  confiée  au  public,  il  est 
possible  que  ce  dernier  aurait  décidé  que  les  avantages 
des  cyclamates  en  surpassaient  les  risques.  Toutefois, 
comme  cette  substance  ne  soulève  guère  l’émotivité  du 
public,  la  décision  fut  abandonnée  aux  scientifiques. 

Règle  générale,  le  scientifique  s’efforce  de  détacher 
ses  propres  opinions  de  tels  jugements  de  probabilité.  En 
revanche,  les  questions  qui  relèvent  du  jugement  de  va- 
leur subissent  intimement  la  pression  des  émotions  et  des 
préjugés  personnels.  On  ne  peut  nier  que  les  émotions 
influencent  profondément  une  foule  de  décisions  et  il  est 
facile  de  comprendre  que  ce  phénomène  se  manifeste 
surtout  dans  l’expression  de  jugements  de  valeur.  Toute- 
fois, il  importe  de  pouvoir  discerner  quand  Tinfluence  des  facteurs 
émotifs  est  opportune  et  quand  elle  ne  Test  pas. 


L’importance  de  la  quantité 

En  discutant  de  l’usage  de  la  drogue,  l’une  des  plus  gran- 
des difhcultés  du  non  scientifique  consiste  à tenir  compte 
de  l’importance  des  quantités  et  des  nombres.  Citons  le 
cas  trop  fréquent  des  controverses  sur  la  comparaison  des 
effets  plus  ou  moins  nuisibles  de  la  marihuana  et  de 
l’alcool.  Par  sa  nature  même,  une  telle  discussion  est  inu- 
tile. Diverses  quantités  d’alcool  entraînent  des  effets  et 
des  lésions  de  gravités  différentes.  De  la  même  façon,  di- 
verses quantités  de  marihuana  produisent  des  effets  d’in- 
tensité différente,  et  probablement  aussi  divers  degrés 
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d’effets  nuisibles.  Aussi,  toute  comparaison  entre  les 
deux  drogues  est  insensée,  à moins  de  nuancer  l’objet  du 
problème  par  des  questions  subsidiaires.  Quelles  quanti- 
' tés  respectives  d’alcool  et  de  marihuana  a-t-on  compa- 
rées? Quelle  est  la  fréquence  de  l’usage?  Par  qui?  Dans 
quelles  circonstances?  Il  faut  soulever  une  série  de  ques- 
tions de  ce  genre  et  procéder  aux  enquêtes  appropriées 
avant  de  formuler  une  déclaration  de  probabilité  sur  le 
nombre  de  sujets  consommant  diverses  doses  des  deux 
substances  susceptibles  d’entraîner  divers  types  de  dom- 
mages, à des  degrés  de  gravité  variables.  Sans  de  telles 
données  quantitatives,  toute  comparaison  est  plus  trom- 
peuse qu’utile.  Citons,  par  exemple,  la  comparaison  fré- 
quemment citée  entre  les  effets  de  l’alcool  et  de  la 
marihuana  sur  la  capacité  de  conduire.  Cette  question 
sera  traitée  plus  loin. 

Cet  aspect  quantitatif  prend  aussi  une  importance 
majeure  dans  les  décisions  d’ordre  politique  et  social  des- 
tinées a déterminer  le  rôle  de  l’État  concernant  la  régle- 
mentation et  la  surveillance  de  l’usage  de  drogues 
susceptibles  d’altérer  l’humeur  de  l’individu.  Nous  ver- 
rons, dans  un  chapitre  subséquent,  que  la  proportion 
d’individus  consommant  une  certaine  drogue  et  qui  en 
subiront  vraisemblablement  des  effets  physiques  nuisi- 
bles, augmente  proportionnellement  selon  l’usage  global 
de  cette  même  drogue  dans  le  public  en  général.  En 
d’autres  termes,  quand  l’usage  global  d’une  drogue  dans 
une  population  est  relativement  restreint,  le  nombre  de 
consommateurs  qui  subissent  des  effets  nocifs  l’est  aussi. 
En  revanche,  quand  l’usage  global  augmente,  la  propor- 
tion des  consommateurs  qui  subissent  des  effets  nuisibles 
s’accroît  aussi  (2).  Conséquemment,  avant  de  formuler  un 
jugement  de  valeur  sur  l’usage  d’une  drogue  particu- 
lière, il  faut  connaître  le  nombre  d’individus  qui  en  con- 
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somment  couramment  et  dans  quelles  proportions  ces 
derniers  souffrent  d’effets  nocifs.  Ajoutons  qu’il  faut 
aussi  connaître  l’influence  exercée,  sur  la  gravité  et  le 
nombre  d’effets  nuisibles,  par  une  diminution  ou  une 
augmentation  marquées  de  l’usage  de  la  drogue,  résul- 
tant à la  fois  des  variations  de  l’assentiment  général  et 
des  restrictions  légales.  La  décision  stipulant  que  l’usage 
d’une  drogue  est  bon  ou  mauvais  et  dans  quelle  proportion 
il  est  bon  ou  mauvais  sera  juste  et  raisonnable  en  autant 
que  cette  décision  tiendra  compte  des  valeurs  quantitati- 
ves au  lieu  de  se  contenter  uniquement  des  divers  types 
d’effets  entraînés  par  cette  drogue. 


Qui  mérite  le  titre  d’expert? 

Quand  le  public  désire  des  renseignements  valides  et 
tente  de  prendre  des  décisions  concernant  l’usage  de  la 
drogue,  il  se  trouve  en  présence  d’un  fouillis  d’opinions 
contradictoires  provenant  d’individus  qui  semblent  tous 
des  experts(i).  Pour  le  public,  cette  situation  pose  l’un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  à résoudre.  La  situation  se 
complique  avec  la  publicité  que  les  mass  media  accor- 
dent souvent  à l’opinion  de  personnages  bien  connus  des 
milieux  de  la  politique,  du  spectacle,  du  sport  ou  d’au- 
tres domaines  de  l’activité  publique,  même  quand  ces 
personnes  n’ont  rien  pour  mériter  une  réputation  d’ex- 
perts en  matière  de  drogue. 

Règle  générale,  la  majorité  des  gens  s’accordent  pour 
qualifier  d’expert  tout  individu  doué  de  compétence  ou 
de  connaissances  poussées  dans  un  domaine  spécifique. 
La  difficulté  résulte  du  fait  que  la  plupart  des  gens  sont 
incapables  de  reconnaître  que  le  domaine  de  l’expert  est 
plutôt  restreint.  Le  spécialiste  en  pharmacologie  est  ex- 
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pert  sur  les  questions  concernant  l’effet  des  drogues  sur 
l’organisme  vivant.  Il  est  aussi  expert  pour  mesurer  ces 
effets.  Le  psychiatre  est  expert  dans  le  domaine  des  pro- 
blèmes mentaux  et  émotionnels  que  peuvent  subir  cer- 
tains consommateurs  de  drogues  ainsi  que  certains 
autres  individus  qui  ne  font  pas  usage  de  drogue.  Lé  chi- 
miste peut  être  expert  sur  la  synthèse  de  substances  qui 
produisent  de  puissants  effets  pharmacologiques.  Il  peut 
aussi  déterminer  dans  quelle  mesure  les  modifications 
chimiques  sont  susceptibles  d’accroître  ou  de  diminuer 
les  effets  de  la  drogue.  Le  professeur  de  droit  peut  être 
expert  sur  l’histoire  de  la  législation  touchant  l’usage  de 
la  drogue  et  sur  les  problèmes  et  les  injustices  relatifs  à 
l’application  de  ces  lois.  Toutefois,  quand  les  experts 
franchissent  les  limites  de  leur  domaine  particulier,  ils  ne 
peuvent  plus  être  considérés  comme  experts.  Le  chi- 
miste, qui  synthétise  des  drogues  susceptibles  d’altérer 
l’humeur  et  le  comportement,  n’est  pas  forcément  com- 
pétent pour  traiter  des  problèmes  ou  des  injustices  relati- 
ves à l’application  de  la  loi.  Le  psychiatre,  qui  ne  voit 
que  les  troubles  émotionnels  graves  parmi  les  consom- 
mateurs de  drogues  qui  lui  sont  soumis,  n’est  pas  néces- 
sairement en  mesure  d’interpréter  les  questions  statis- 
tiques lui  permettant  de  prédire  les  conséquences  éven- 
tuelles de  l’usage  largement  répandu  de  la  drogue. 

Toutes  les  questions  relevant  des  jugements  moraux 
et  de  valeur  étaient  traditionnellement  confiées  aux 
membres  du  clergé  et  aux  philosophes,  que  l’on  consi- 
dère experts  dans  ce  domaine.  Toutefois,  l’évolution  de 
la  société  contemporaine  est  en  voie  de  transformer  rapi- 
dement l’attitude  à l’égard  de  la  religion,  alors  que  cer- 
taines pratiques  et  certaines  valeurs  établies  sont  remises 
en  question.  Dans  les  circonstances,  il  ne  semble  pas  exis- 
ter d’expert  en  cette  matière  dont  la  compétence  soit 
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universellement  reconnue.  Conséquemment,  chaque  ci- 
toyen, après  s’être  familiarisé  avec  les  faits  importants,  a 
le  droit  de  formuler  ses  propres  jugements  de  valeur.  Il 
serait  probablement  plus  opportun  de  dire  que  chaque 
citoyen  a V obligation  réelle  de  formuler  ses  propres  jugements  de 
valeur,  au  lieu  de  confier  à un  expert  quelconque  la  res- 
ponsabilité de  lui  indiquer  ce  qu’il  doit  croire. 

Tout  en  exprimant  cette  idée,  nous  formulons  un  ju- 
gement de  valeur  fondamental  à cet  ouvrage  dans  son 
ensemble  et  nous  croyons  que  la  majorité  de  nos  lecteurs 
y dpnnera  son  assentiment.  En  effet,  la  démocratie,  mal- 
gré ses  imperfections,  reste  encore  pour  nous  la  forme  la 
plus  acceptable  de  gouvernement.  En  admettant  qu’un 
public  bien  éclairé  constitue  un  élément  de  base  de  toute 
société  démocratique,  il  est  évident  que  chaque  citoyen 
conscient  de  ses  devoirs  doit  assumer  lui-même  la  res- 

A 

ponsabilité  de  poser  des  jugements  de  valeur  sur  plu- 
sieurs questions  d’importance  primordiale  pour  la 
société.  Après  avoir  satisfait  à cette  obligation,  il  sera  en 
mesure  de  guider  son  propre  gouvernement  au  heu  de  se 
conformer  passivement  à ses  directives. 


Le  rôle  du  gouvernement 

Depuis  quelques -années,  les  gouvernements  de  plusieurs 
pays  assument  des  responsabilités  de  plus  en  plus  gran- 
des concernant  ce  qu’ils  jugent  essentiel  pour  la  protec- 
tion de  l’individu  dans  la  société.  Dans  notre  pays,  la 
législation  régissant  la  vente  et  l’usage  de  plusieurs  espè- 
ces de  drogues  ainsi  que  les  lois  créant  des  programmes 
de  bien-être,  comme  celui  du  Plan  de  pensions  de  vieil- 
lesse du  Canada  et  celui  du  système  de  l’Assurance  ma- 
ladie,'démontrent  que  les  gouvernements  s’attachent  à 
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protéger  les  eitoyens  contre  la  maladie,  les  accidents  et 
les  conséquences  de  l’ignorance  et  de  l’imprévoyance.  Le 
rôle  du  gouvernement  prend  souvent  figure  de  contro- 
verse puisqu’il  soulève  la  question  de  la  liberté  indivi- 
duelle. Doit-on  croire,  comme  certaines  personnes,  que 
le  meilleur  gouvernement  est  aussi  celui  dont  le  rôle  est 
le  plus  restreint?  Dans  une  société  idéale,  chaque  citoyen 
devrait-il  disposer  de  la  plus  grande  liberté  possible  afin 
d’agir  selon  ses  désirs,  pourvu  qu’il  ne  risque  pas  de  léser 
son  entourage?  Ou  le  gouvernement  a-t-il  l’obligation  de 
protéger  tous  ceux  qui  sont  incapables  de  se  protéger 
eux-mêmes  contre  certaines  infortunes,  au  détriment 
même  de  la  liberté  des  autres?  Il  n’est  pas  facile  de  résou- 
dre un  problème  de  ce  genre  qui  relève,  en  somme,  d’un 
jugement  de  valeur. 

La  difficulté  est  particulièrement  flagrante  dans  le 
domaine  des  lois  concernant  l’usage  des  drogues  à des 
fins  non  médicales.  Si  l’usage  de  ces  drogues  entraînait 
fatalement  des  effets  nuisibles  à la  fois  graves,  incontesta- 
bles et  généralisés,  l’intervention  de  l’Etat  ne  soulèverait 
probablement  aucune  objection.  En  effet,  il  ne  peut  être 
question  de  contester  une  réglementation  régissant  la 
vente  de  poisons  mortels  comme  la  strychnine.  Les  ris- 
ques que  comporte  la  vente  libre  de  la  strychnine  sont 
évidents.  En  fait,  il  est  quasi  impossible  de  soutenir  que 
la  vente  sans  restrictions  de  ce  poison  comporte  un  avan- 
tage quelconque.  En  revanche,  l’usage  délibéré  et  très  ré- 
pandu de  certaines  substances  qui  altèrent  l’humeur  ou 
les  perceptions  de  l’individu  laisse  entendre  que  leur 
consommation  entraîne  ce  qu’il  considère  comme  un 
certain  plaisir  ou  certains  avantages.  De  plus,  les  effets 
nuisibles  de  ces  drogues  ne  sont  pas  toujours  démontrés 
ou  généralisés.  S’ils  l’étaient,  la  plupart  des  consomma- 
teurs seraient  parfaitement  disposés  à y renoncer.  Consé- 
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quemment,  avant  d’autoriser  ou  d’interdire  l’usage  de 
certaines  substances  ou  de  les  soumettre  à certaines  me- 
sures restrictives,  l’Etat  devrait  idéalement  considérer  à 
la  fois  le  plaisir  et  les  avantages  qu’elle  procure,  de 
même  que  les  effets  nuisibles  résultant  de  leur  consom- 
mation(3). 

Le  jugement  de  valeur  personnel 

Le  jugement  de  valeur  de  chaque  citoyen  touchant  l’u- 
sage d’une  drogue  devrait  tenir  compte,  en  définitive,  du 
tableau  des  caractéristiques  positives  et  négatives  de  la 
drogue.  L’objectif  de  cet  ouvrage  consiste  précisément  à 
seconder  l’effort  de  chaque  citoyen  de  formuler  un  tel  ju- 
gement. Nous  tenterons  d’y  parvenir  en  présentant,  aussi 
objectivement  que  possible,  le  sommaire  des  connaissan- 
ces actuelles  relatives  aux  effets  de  la  drogue.  Nous  nous 
appliquerons  aussi  à démontrer  comment  estimer  le 
nombre  et  l’ampleur  de  ces  effets,  ainsi  que  les  consé- 
quences possibles  ou  probables  que  suscite  l’usage  de  la 
drogue.  Finalement,  nous  tenterons  d’indiquer  comment 
considérer  ces  conséquences,  en  fonction  de  leur  effet  fi- 
nal sur  la  société. 


2 


Les  drogues 
et  leurs  effets 


Les  drogues  psychotropes 

Dans  le  premier  chapitre,  nous  avons  soulevé  la  question 
de  la  nature  et  des  effets  de  la  drogue.  Il  nous  faut  main- 
tenant établir  le  sens  précis  du  terme  « drogue  ».  Si  Ton 
considère  l’éventail  assez  considérable  de  toutes  les  subs- 
tances utilisées  à des  fins  non  médicales  dans  le  but  de 
modifier  l’humeur  ou  les  perceptions  ou  tout  simplement 
pour  l’effet  excitant  qu’elles  procurent,  il  faut  donner  à 
cette  définition  un  sens  aussi  large  que  possible.  Selon  le 
rapport  provisoire  de  la  Commission  Le  Dain(8),  la 
Commission  définit  le  terme  comme  « une  substance 
qui,  par  sa  composition  chimique,  peut  altérer  la  struc- 
ture ou  le  fonctionnement  d’un  organisme  vivant  ». 
Toutefois,  il  nous  faut,  dans  une  certaine  mesure,  limiter 
cette  définition.  En  effet,  les  aliments  altèrent  les  fonc- 
tions de  l’organisme  vivant  et  il  ne  viendrait  à personne 
l’idée  de  les  considérer  légitimement  comme  des  dro- 
gues. Certains  experts,  cependant,  inclinent  à croire  que 


34  / DROGUES 


les  individus  portés  à la  suralimentation,  au  point  de 
souffrir  gravement  d’obésité,  se  livrent  à ces  excès  pour 
des  raisons  sensiblement  analogues  à celles  qui  incitent 
certaines  personnes  à abuser  de  l’alcool,  de  la  marihuana 
ou  des  amphétamines  au  point  de  nuire  à leur  santé.  En 
somme,  cette  opinion  pourrait  permettre  de  soutenir  que 
la  consommation  d’aliments,  dépassant  en  quantité  les 
besoins  normaux  de  l’organisme,  s’apparente  à l’usage 
de  la  drogue.  Bien  que  cette  manière  de  voir  semble  plu- 
tôt exagérée,  elle  illustre  bien  la  difficulté  de  déterminer 
exactement  ce  que  l’on  entend  par  le  terme  « drogue  ». 
Il  nous  apparaît  plus  pratique  de  définir  la  drogue 
comme  toute  substance  autre  que  celles  qui  contribuent  normale- 
ment au  maintien  de  la  santé  (par  opposition  au  traitement  de  la 
maladie)  et  dont  la  composition  chimique  altère  la  structure  ou  le 
fonctionnement  de  Vorganisme  vivant. 

En  adoptant  cette  définition,  nous  n’aurons  guère 
d’hésitation  à classifier  le  thé,  le  café,  le  tabac  et  l’alcool 
comme  des  drogues.  En  effet,  une  accumulation  considé- 
rable de  données  scientifiques  a établi  clairement  que  la 
caféine  présente  dans  le  thé  et  le  café  est  un  stimulant (58) 
dont  les  effets  se  rapprochent  passablement  de  ceux  de 
l’amphétamine.  Toutefois,  la  plupart  des  gens  en  con- 
somment avec  une  modération  telle  qu’il  n’en  résulte  au- 
cune conséquence  fâcheuse.  Certaines  personnes  en 
abusent  cependant  au  point  d’éprouver  les  mêmes  symp- 
tômes d’insomnie,  de  nervosité,  d’hypertension  et  d’hy- 
perirritabilité  que  des  doses  équivalentes  d’amphéta- 
mines sont  susceptibles  de  produire.  Le  même  raisonne- 
ment peut  s’appliquer  à la  nicotine (72)  contenue  dans  le 
tabac.  De  plus,  il  sera  facile  de  démontrer  que  l’alcool, 
par  ses  similitudes  avec  les  barbituriques  et  les  autres  sé- 
datifs du  système  nerveux  central,  doit  être  aussi  consi- 
déré comme  une  drogue. 

Toutefois,  les  drogues  qui  nous  intéressent  particuliè- 
rement sont  celles  qui  agissent  sur  l’humeur,  les  percep- 
tions et  la  conscience.  D’un  point  de  vue  technique,  ces 
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drogues  sont  qualifiées  de  psychotropes.  Malheureusement, 
toute  elassifieation  de  ee  genre  risque  de  mettre  à 
l’épreuve  l’ingéniosité  humaine  puisque  la  distribution  des 
drogues  par  catégories  regroupe  des  substances  de  com- 
positions chimiques  fort  différentes  en  se  basant  unique- 
ment sur  les  fins  de  leur  utilisation.  Et  ces  fins  peuvent 
éventuellement  changer.  A titre  d’exemple,  le  dextrome- 
thorphan  (une  drogue  chimiquement  apparentée  à la 
morphine  et  aux  autres  opiacés)  est  classifiée  tradition- 
nellement dans  les  manuels  de  pharmacologie  comme 
un  tranquillisant  pour  calmer  la  toux.  La  dose  requise 
pour  supprimer  la  toux  ne  produit  que  très  peu  d’effets 
sur  la  douleur,  sur  l’humeur  ou  la  perception.  Consé- 
quemment, des  points  de  vue  pharmacologique  et  juridi- 
que, cette  drogue  ne  fut  pas  classifiée  dans  le  groupe  des 
! stupéfiants  opiacés.  Toutefois,  ceux  qui  l’utilisaient  à des 
fins  non  médicales  découvrirent  qu’une  dose  massive  de 
sirop  contre  la  toux  contenant  du  dextromethorphan 
pouvait  entraîner  des  altérations  d’ordre  psychique  suffi- 
santes pour  en  rendre  l’usage  attrayant  et  inciter  à en 
continuer  la  consommation.  Ainsi,  une  drogue  qui 
n’était  pas,  à l’origine,  classifiée  comme  psychotrope  le 
J devenait  dorénavant  à cause  du  changement  apporté 
dans  la  manière  de  l’absorber  et  l’intention  motivant  son 
; usage. 

Absorbées  en  doses  massives,  plusieurs  autres  drogues 
affectent  aussi  les  fonctions  mentales.  La  digitaline,  par 
exemple,  est  utilisée  normalement  pour  accroître  le  ren- 
dement du  muscle  cardiaque  chez  les  malades  qui  souf- 
frent de  défaillances  du  cœur.  Toutefois,  dans  le  cas  de 
graves  maladies  du  cœur,  il  faut  parfois  administrer  au 
malade  des  doses  massives.  La  teneur  de  la  drogue  dans 
l’organisme  devient  alors  suffisamment  élevée  pour  pro- 
voquer un  état  d’intoxication  se  manifestant  entre  autres 
par  la  confusion  mentale  et  une  déformation  des  percep- 
tions (5).  Ajoutons  cependant  que  le  consommateur  de 
drogue  à des  fins  non  médicales  le  plus  enthousiaste  ne 
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sera  pas  tenté  d’absorber  de  la  digitaline  à eause  des  au- 
tres composantes  de  l’état  d’intoxication  qu’elle  en- 
traîne. En  effet,  celles-ci  sont  particulièrement  désa- 
gréables et  risquent  aussi  de  provoquer  la  mort.  Pour  ces 
raisons,  il  est  inconcevable  que  l’usage  de  cette  drogue 
puisse  être  recherché  pour  les  eflfets  psychiques  qu’elle 
produit.  Après  ces  considérations  préliminaires,  nous 
pouvons  maintenant  définir  les  drogues  psychotropes 
comme  des  drogues  utilisées  principalement  pour  les  effets 
qu’elles  exercent  sur  l’humeur,  les  perceptions  et  la  conscience, 
sans  se  soucier  de  l’usage  médical  normal  réservé  à ces  substances. 


Les  catégories  de  drogues  psychotropes 

Même  en  risquant  de  simplifier  outre  mesure  notre  défi- 
nition, ajoutons  que  l’action  exercée  par  les  drogues  sur 
l’humeur  résulte  généralement  de  leurs  effets  sur  l’état 
de  réceptivité  et  de  communication  de  l’individu  avec  le 
milieu  extérieur.  Conséquemment,  selon  l’action  qu’elles 
exercent  sur  l’état  de  réceptivité  et  de  communication 
avec  la  réalité  extérieure,  les  drogues  qui  affectent 
l’humeur  peuvent  être  classifiées  en  trois  groupes  prin- 
cipaux. 

Les  dépresseurs 

Ces  drogues  réduisent  l’état  de  réceptivité  et  de  ce  fait 
diminuent  l’impact  exercé  par  le  milieu  extérieur  sur  les 
pensées  et  les  sensations  du  sujet.  Cette  catégorie  com- 
prend toutes  les  drogues  utilisées  comme  sédatifs  ou  som- 
nifères, les  tranquillisants  et  tous  les  agents  propres  à 
calmer  la  douleur.  L’alcool,  les  barbituriques,  les  som- 
nifères vendus  au  comptoir,  le  chlordiazépoxide  (Li- 
brium),  le  méprobamate  (Miltown),  les  narcotiques  du 
genre  de  l’héroïne  et  de  la  morphine  ainsi  qu’une  variété 
considérable  d’autres  drogues  font  aussi  partie  de  la 
même  catégorie. 
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Bien  que  les  narcotiques  constituent  un  sous-groupe 
parmi  les  dépresseurs,  il  importe  de  reconnaître  les  diffé- 
rences entre  la  définition  juridique  d’un  narcotique  et 
celles  qui  sont  adoptées  en  pharmacologie  et  en  biologie. 
Toutes  les  drogues  énumérées  dans  la  loi  des  narcotiques 
sont  considérées,  en  vertu  de  la  loi,  comme  des  narcoti- 
ques. Mentionnons  toutefois  que  cette  définition  n’a  rien  à 
voir  avec  l’effet  fondamental  type  de  la  drogue.  En  effet,  la  loi 
des  narcotiques  s’applique  aussi  à la  cocaïne,  qui  est  plu- 
tôt un  stimulant  qu’un  dépresseur.  Elle  englobe  aussi  le 
cannabis  (marihuana),  dont  l’effet  est  en  partie  dépres- 
sif, mais  qui  diffère  beaucoup  de  celui  de  l’héroïne  ou  de 
la  morphine.  D’un  point  de  vue  médical,  le  terme  « nar- 
cotique » est  utilisé  comme  synonyme  d’opium,  d’hé- 
roïne, de  morphine  ainsi  que  des  autres  composés 
naturels  et  synthétiques  susceptibles  de  provoquer  les 
mêmes  réactions.  Les  ouvrages  de  base  en  biologie  em- 
ploient le  même  terme  pour  désigner  toute  substance  qui 
ralentit  le  métabolisme  général  des  cellules  vivantes  et 
diminue  leurs  réactions  normales  aux  stimuli  du  milieu 
extérieur.  Conséquemment,  cette  définition  engloberait 
toutes  les  substances  qui  entraînent  une  action  dépres- 
sive, y compris  les  anesthésiques,  les  solvants  volatils,  le 
gaz  nitrogène  pur  et  une  variété  considérable  de  substan- 
ces non  utilisées  normalement  comme  drogues. 

Afin  de  répondre  aux  objectifs  de  cet  ouvrage,  nous 
adopterons  intégralement  les  définitions  médicales  et 
pharmacologiques  admises  et  nous  considérerons  comme 
narcotiques  uniquement  les  drogues  du  groupe  des  opia- 
cés ainsi  que  leurs  succédanés  synthétiques,  tels  que  la 
morphine,  l’héroïne,  la  méthadone  et  la  mépéridine 
(Démerol). 


Les  stimulants 

Ces  substances  accroissent  l’activité  nerveuse  caractéris- 
tique de  l’état  d’éveil,  amplifient  la  quantité  de  stimuli 


38  / DROGUES 


provenant  du  milieu  extérieur  qui  arrivent  au  cerveau  et 
accélèrent  l’activité  intellectuelle.  Elles  comprennent  les 
amphétamines,  les  feuilles  de  coca,  le  khat,  la  méthyl- 
phénidate  (Ritalin),  la  caféine  (contenue  dans  le  thé,  le 
café  et  la  noix  de  kola)  et  quelques  autres  substances 
d’un  usage  peu  courant. 

Les  drogues  qui  altèrent  la  conscience  et  la  perception 

Cette  catégorie  de  drogues  compte  plusieurs  types  qui 
entraînent  une  action  dépressive  ou  stimulante  d’inten- 
sité variable,  mais  dont  l’effet  principal  consiste  à modi- 
fier la  qualité  plutôt  que  l'intensité  de  l’activité  psychique 
de  la  vie  intérieure  ou  de  la  perception  des  événements 
qui  se  déroulent  dans  l’organisme  même  ou  dans  le  mi- 
lieu extérieur.  Ces  drogues  sont  souvent  qualifiées  de 
psychédéliques. 

Un  premier  groupe  comprend  le  LSD,  la  mesca- 
line, la  psilocybine  et  un  nombre  croissant  de  nouveaux 
composés  synthétiques  que  l’on  désigne  sous  des  noms 
impressionnants  et  mystérieux  tels  que  DMT,  DOM  (STP) 
et  TMPP. 

Le  second  groupe  comprend  des  substances  qui 
existent  à l’état  naturel  comme  la  myristicine  et  l’élémi- 
cine  (que  l’on  trouve  dans  la  noix  de  muscade  et  qui  se 
transforment  dans  l’organisme  en  composés  chimiques 
apparentés  à certaines  drogues  du  groupe  LSD). 

Le  troisième  groupe  comprend  à la  fois  des  subs- 
tances qui  existent  à l’état  naturel  ou  à l’état  synthétique 
et  qui  sont  utilisées  à des  fins  médicales  à cause  de 
l’action  qu’elles  exercent  sur  le  système  nerveux 
autonome. (*) 


(*)  Le  système  nerveux  autonome  comprend  cette  partie  du  système  ner- 
veux qui  préside  à la  régulation  des  fonctions  des  organes  qui  ne  sont 
pas  soumis  au  eontrôle  du  eonseient:  par  exemple,  le  eœur,  les  vais- 
seaux sanguins,  les  muscles  bronchiques,  l’estomac,  les  intestins  et  la 


LES  DROGUES  ET  LEURS  EFFETS  / 39 


L’action  de  ces  substances  sur  les  fonctions  cérébrales 
fut  révélée  par  l’administration  accidentelle  de  doses 
excessives.  Elle  se  caractérise  par  la  présence  d’un  état 
délirant  toxique  accompagné  de  confusion  mentale,  de 
désorientation  et  de  grossières  erreurs  de  jugement.  Ces 
substances  exercent  aussi  une  action  puissante  sur  le 
système  nerveux  autonome  au  point  que  le  « voyage  » 
n’est  qu’un  aspect  d’un  état  de  perturbation  physiologi- 
que très  marqué.  Les  drogues  de  ce  groupe  comprennent 
l’atropine,  le  stramonium  ainsi  que  d’autres  composés 
antiasthmatiques,  la  muscarine,  de  même  que  les  com- 
posés synthétiques  du  type  Ditran  (jB-329). 

Un  quatrième  groupe  comprend  des  prépara- 
tions à base  de  cannabis  comme  la  marihuana,  le  has- 
chisch et  le  tétrahydrocannabinol  (THC)  synthétique 
pur.  Ce  groupe  est  plus  complexe  puisqu’il  entraîne  cer- 
tains effets  caractéristiques  de  toutes  les  autres  drogues 
mentionnées  jusqu’ici:  les  dépresseurs,  les  stimulants  et 
les  drogues  qui  altèrent  la  conscience  et  la  perception. 

L’action  des  drogues  de  ces  divers  groupes  sera  trai- 
tée avec  plus  de  détails  dans  les  sections  subséquentes. 

vessie.  Le  système  autonome  se  compose  de  deux  parties:  (1)  système 
sympathique,  dont  les  fonctions  s’apparentent  à une  réaction  « de  dé- 
fense ou  de  fuite  »,  qui  a pour  rôle  d’adapter  sans  cesse  l’organisme 
aux  conditions  changeantes  du  milieu  extérieur,  en  accélérant  le 
rythme  cardiaque,  en  élevant  la  tension  artérielle,  en  inhibant  les 
fonctions  intestinales,  en  détournant  l’apport  sanguin  des  organes 
abdominaux  vers  les  muscles,  en  dilatant  les  pupilles,  etc.;  et  (2)  le 
système  parasympathique,  dont  l’action  s’exerce  en  sens  contraire.  C’est- 
à-dire  qu’il  a pour  fonctions  de  ralentir  le  rythme  cardiaque,  de  sti- 
muler les  fonctions  digestives,  de  contracter  les  pupilles,  d’évacuer  la 
vessie  et  de  transmettre  les  réflexes  sexuels.  Les  nerfs  du  système 
sympathique  et  parasympathique  sont  reliés  principalement  aux  cel- 
lules glandulaires  et  musculaires  des  organes  concernés.  Toutefois,  les 
caractéristiques  des  cellules  musculaires  de  ces  organes  diffèrent  de 
celles  des  muscles  volontaires  qui  apparaissent  striés  au  microscope. 
C’est  pourquoi  on  les  appelle  muscles  lisses. 
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L’alcool 

A Texception  de  la  caféine,  l’alcool  éthylique  (éthanol) 
est  probablement  la  drogue  psychotrope  dont  l’usage  est 
le  plus  répandu  dans  le  monde  entier.  L’alcool  provient 
de  la  fermentation  provoquée  ou  accidentelle  de  fruits, 
de  grains,  de  pommes  de  terre  ou  d’autres  aliments  ri- 
ches en  sucre  ou  en  amidon.  Le  procédé  est  connu  et  uti- 
lisé depuis  les  époques  les  plus  reculées  (43). 

Les  diverses  méthodes  de  fermentation,  la  nature  des 
substances  employées  au  point  de  départ  et  le  procédé  de 
distillation  appliqué  par  la  suite  permettent  d’obtenir 
une  variété  considérable  de  boissons  dont  la  teneur  en  al- 
cool diffère,  à partir  des  bières  faibles  aux  boissons  dis- 
tillées, en  passant  par  les  vins  de  degrés  divers.  De 
nombreux  travaux  de  recherche  ont  étudié  les  différents 
effets  produits  chez  l’homme  par  diverses  boissons  alcoo- 
liques ( 17,  56,  66).  Bien  que  les  résultats  semblent  indiquer 
de  légères  différences  dues  à la  présence  dans  ces  boissons 
d’ingrédients  autres  que  l’éthanol,  la  plupart  des  autori- 
tés s’accordent  à dire  que  le  contenu  d’alcool  constitue 
l’élément  déterminant  qui  entraîne  les  effets  caractéristi- 
ques de  toutes  les  boissons  alcoolisées.  En  se  basant  sur 
ces  observations,  mentionnons  qu’une  bouteille  de  12  on- 
ces de  bière,  un  verre  de  vin  de  4 onces  ou  une  once  et 
demie  de  whisky  ou  de  toute  autre  boisson  alcoolique 
distillée  produisent  à peu  près  les  mêmes  effets.  Consé- 
quemment, en  tenant  compte  de  la  teneur  relative  de  ces 
types  de  boissons,  l’exposé  suivant  s’applique  à toutes  les 
boissons  alcoolisées. 

Il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que  l’action 
de  l’alcool  sur  le  système  nerveux  est  fondamentalement 
la  même  que  celle  des  anesthésiques  comme  l’éther  et  le 
chloroforme  (31).  L’alcool  et  ces  autres  drogues  n’agissent 
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ETC. 


Fig.  1.  Croquis  schématique  des  voies  associatives  fonctionnelles 
entre  diverses  parties  du  cerveau  et  du  système  nerveux. 
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pas  directement  sur  le  cortex  cérébral,  cette  partie  du 
cerveau  généralement  reliée  aux  fonctions  de  la  mé- 
moire, de  la  perception  et  de  la  pensée  consciente.  On 
croit  que  l’alcool  et  les  anesthésiques  affectent  plutôt  cer- 
taines cellules  nerveuses  des  couches  profondes  du  cer- 
veau (tronc  cérébral)  et  que  l’on  nomme  formation 
réticulaire. 

Lorsque  les  yeux,  les  oreilles,  l’épiderme  et  d’autres 
parties  de  l’organisme  sont  soumis  aux  stimuli  appro- 
priés (son,  lumière,  chaleur  et  douleur),  ils  déclenchent 
un  influx  nerveux,  que  l’on  peut  comparer  à un  message 
codé  sous  forme  d’ondes  électriques,  qui  emprunte  les  fi- 
bres nerveuses  des  voies  sensibles  pour  s’acheminer  vers 
les  centres  nerveux  récepteurs  du  cerveau.  Les  voies  sen- 
sitives sont  aussi  reliées  à la  formation  réticulaire  qui 
agit  alors  comme  un  signal  d’alarme,  avertissant  les  au- 
tres parties  du  cerveau  de  l’arrivée  imminente  du  mes- 
sage. Comme  résultat,  le  message  sensoriel,  en  route  vers 
les  centres  nerveux,  déclenche  des  influx  nerveux  vers 
d’autres  parties  du  cerveau  où  le  message  est  confronté 
aux  fixations  de  la  mémoire  afin  que  le  stimulus  soit  aus- 
sitôt identifié.  D’autres  influx  nerveux  sont  transmis  à 
des  centres  reliés  aux  fonctions  affectives  (émotions)  afin 
que  l’arrivée  du  stimulus  évoque  une  attitude  ou  un  sen- 
timent particuliers;  il  se  transmet  aussi  à d’autres  centres 
nerveux  qui  détermineront  les  réactions  des  muscles,  des 
glandes,  du  cœur  et  d’autres  organes(4,42)  (figure  1 ). 

L’alcool  et  les  autres  anesthésiques  ont  un  effet  séda- 
tif sur  les  fonctions  de  la  formation  réticulaire  (3 1,  37),  ce 
qui  a pour  effet  de  priver  le  cerveau  des  fonctions  de  son 
système  avertisseur.  Toutefois,  le  message  atteint  sa  des- 
tination première  dans  les  centres  nerveux  de  réception 
sensorielle  du  cerveau  sans  parvenir  cependant  à déclen- 
cher les  autres  réactions  associées.  Pendant  ce  temps,  le 
consommateur  s’est  endormi.  Quand  l’effet  de  la  drogue 
est  assez  puissant,  l’état  de  sommeil  passe  à celui  de 
coma  bu  d’anesthésie  profonde,  pouvant  même  entraîner 
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l’arrêt  de  la  respiration  et  la  mort.  En  revanehe,  quand 
l’état  de  sédation  est  minimal,  le  consommateur,  moins 
attentif  au  milieu  extérieur,  subira  davantage  l’influence 
des  pensées  et  des  émotions  de  sa  vie  intérieure. 

Cette  dépression  graduelle  du  « système  d’alarme  » 
constitue  l’action  fondamentale  qui  produit  les  diverses 
phases  de  l’intoxication,  dont  l’évolution  est  proportion- 
nelle aux  doses  d’alcool  absorbées.  Ce  phénomène  est  le 
même  que  celui  des  étapes  successives  de  l’anesthésie 
générale  provoquée  par  l’éther,  ou  d’autres  agents 
similaires. 

Les  doses  minimales  de  l’ordre  d’une  once  ou  deux 
de  whisky  chez  l’adulte  produisent  généralement  un  état 
de  détente  accompagné  d’une  diminution  de  l’activité 
perceptive  à l’égard  des  stimuli  du  milieu  extérieur.  Il  se 
produit  alors  des  changements  présentant  les  caractéris- 
tiques de  ceux  que  l’on  observe  au  début  du  sommeil: 
augmentation  des  sécrétions  acides  dans  l’estomac,  dila- 
tation des  petits  vaisseaux  sanguins  de  la  peau  accompa- 
gnée d’un  afflux  de  sang  au  visage,  d’une  sensation  de 
chaleur  et  de  changements  mineurs  du  rythme  cardia- 
que. Avec  la  perte  graduelle  de  l’orientation  des  activités 
mentales  et  émotionnelles  vers  les  stimuli  du  milieu  exté- 
rieur, il  se  produit  une  certaine  libération  des  inhibitions 
mentales  et  sensorielles.  Le  sujet  se  sent  plus  détendu, 
plus  expansif  et  sa  conversation  devient  plus  animée.  Ce 
phénomène  illustre  ce  que  l’on  entend  par  l’elTet  stimu- 
lant de  l’alcool. 

Les  proportions  de  cet  effet  dépendent,  au  moins  en 
partie,  des  anticipations  du  consommateur.  Certains  su- 
jets manifestent  des  réactions  marquées  à la  moindre 
gorgée  d’alcool  et  il  semble  probable  qu’une  telle 
promptitude  à réagir  soit  en  réalité  une  forme  d’autosug- 
gestion. Le  même  phénomène  se  produit  avec  le  canna- 
bis et  d’autres  drogues. 

A mesure  que  les  doses  augmentent,  le  sujet  perd  gra- 
duellement le  contrôle  de  ses  émotions.  Le  type  d’émo- 
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tion  manifesté  par  le  sujet  dépend  de  ses  sentiments  du 
moment.  Il  peut  devenir  heureux,  larmoyant,  agressif  ou 
amoureux  et  les  moyens  empruntés  pour  exprimer  ses 
sentiments  peuvent  paraître  impertinents  ou  inconve- 
nants aux  personnes  de  son  entourage. 

Les  mêmes  effets  dépressifs  qui  s’exercent  sur  la  for- 
mation réticulaire,  que  l’on  appelle  aussi  formation  réti- 
culée, affectent  de  plus  la  fonction  régulatrice  qu’elle 
exerce  sur  les  impulsions  du  cerveau  vers  les  nerfs  mo- 
teurs reliés  aux  muscles.  Il  en  résulte  que  la  coordination 
motrice  s’altère  de  plus  en  plus  à mesure  qu’augmente  la 
concentration  d’alcool  dans  les  tissus.  Plus  les  mouve- 
ments sont  complexes  et  rapides,  plus  ils  sont  suscepti- 
bles d’être  affectés  par  l’alcool. 

Les  effets  se  manifestent  selon  un  gradient  similaire 
pour  toutes  les  fonctions  mentales,  y compris  la  capacité 
de  prendre  des  décisions  immédiates.  Contrairement  à 
ce  que  l’on  croit  communément,  l’alcool  n’affecte  pas  les 
fonctions  mentales  en  jeu  dans  le  raisonnement  mathé- 
matique ou  symbolique  tant  que  la  concentration  dans 
le  sang  n’atteint  pas  un  degré  très  élevé.  Une  faible  dose 
d’alcool  pourra  améliorer  l’exécution  du  travail  intellec- 
tuel complexe  quand  le  sujet  est  en  proie  à la  nervosité 
ou  à la  tension.  Toutefois,  ajoutons  que  l’alcool  affectera 
la  capacité  de  réaliser  rapidement  les  associations  nécessai- 
res. Aussi,  quand  le  sujet  doit  résoudre  des  problèmes  en 
un  temps  déterminé,  la  moindre  quantité  d’alcool  affec- 
tera visiblement  les  résultats.  Conséquemment,  la  con- 
duite d’une  automobile,  d’un  avion  ou  de  tout  appareil 
mécanique  fonctionnant  à haute  vitesse  sera  réellement 
affectée  par  la  présence  de  certaines  concentrations  d’al- 
cool dans  le  sang,  concentrations  qui  peuvent  être  parfai- 
tement tolérées  pour  des  tâches  moins  exigeantes. 

L’alcool  illustre  très  bien  la  différence  que  l’on  ob- 
serve entre  l’action  fondamentale  d’une  drogue  et  ses  ef- 
fets sur  l’humeur  et  le  comportement  du  sujet.  Les  effets 
de  l’alcool  sur  l’activité  célébrale  se  manifestent  d’abord 
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par  la  réduction  de  la  perception  du  milieu  extérieur, 
dont  la  capacité  de  contrôler  les  messages  qui  lui  par- 
viennent simultanément  de  sources  variées  et  celle  d’y 
répondre  rapidement  et  de  manière  appropriée  sont 
ainsi  diminuées.  Les  sujets  qui  sont  affectés  par  l’alcool 
de  cette  manière  pourront  réagir  différemment,  selon 
l’influence  des  préoccupations  et  des  émotions  subcons- 
cientes du  moment.  L’alcool  facilitera  l’expression  exté- 
rieure des  aspects  particuliers  de  leur  activité  mentale. 

Ce  principe  général  s’applique  aussi  aux  autres  types 
de  drogues  dont  nous  traiterons  par  la  suite.  Toutefois,  il 
faut  bien  comprendre  qu’en  dépit  des  similitudes  que 
présente  l’action  fondamentale  d’une  drogue  sur  tous  les 
individus,  la  manifestation  de  ces  effets  peut  varier  da- 
vantage selon  les  différences  individuelles  et  les  circons- 
tances du  moment,  plutôt  que  d’après  les  différences 
entre  les  drogues  elles-mêmes.  Cette  remarque  s’appli- 
que à toutes  les  drogues. 

Des  recherches  expérimentales  portant  sur  l’effet 
d’injections  intraveineuses  lentes  de  solutions  d’alcool 
sur  des  humains  en  constitue  une  démonstration  intéres- 
sante. Le  résultat  de  ces  travaux  a démontré  que  de  tel- 
les injections  administrées  à des  personnes  occupant  la 
même  pièce  au  même  moment,  rendent  ces  dernières 
communicatives,  excitées  et  libérées  de  leurs  inhibitions. 
Ces  personnes  se  comportent  alors  exactement  comme  si 
elles  avaient  absorbé  des  consommations  au  cours  d’une 
partie  de  plaisir.  En  revanche,  quand  une  personne  seule 
dans  une  pièce  reçoit  la  même  injection,  elle  s’endort 
tout  simplement  (20, 52). 

Un  autre  exemple  démontre  l’effet  de  doses  massives 
d’amphétamine  administrées  à des  souris.  Cette  drogue 
est  un  stimulant  (voir  page  54)  qui  a pour  effet  d’intensi- 
fier l’état  d’éveil  et  d’accroître  chez  le  sujet  l’influence 
exercée  par  le  milieu  extérieur.  Il  en  résulte  que  toute  sti- 
mulation forte  du  milieu  ambiant  augmente  l’effet  de  la 
drogue.  Ne  soyons  pas  surpris  d’apprendre,  par  consé- 
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quent,  qu’une  dose  d’amphétamine,  non  mortelle  pour 
une  souris  seule  en  cage,  peut  devenir  fatale  à plusieurs 
souris  occupant  la  même  cage  (6). 

Outre  l’action  qu’il  exerce  sur  le  système  nerveux, 
l’alcool  se  distingue  de  toutes  les  autres  drogues  par  son 
rôle  alimentaire  important.  L’alcool  absorbé  est  détruit 
par  oxydation  dans  le  foie  tout  comme  le  sucre  et  les 
graisses  pures.  Comme  ces  substances,  il  produit  de 
l’énergie (21,  44).  Contrairement  à ce  que  l’on  croyait  autre- 
fois, cette  énergie  est  disponible  à l’organisme  qui  l’utilise 
rapidement.  Les  résultats  d’études  récentes  effectuées  à 
l’Hôpital  des  enfants  malades  de  Toronto (74)  ont  démon- 
tré que  des  enfants  souffrant  d’une  dénutrition  grave, 
d’affections  congénitales  ou  accidentelles  du  système  di- 
gestif, peuvent  être  nourris  très  efficacement  par  l’injec- 
tion intraveineuse  de  mélanges  contenant  une  forte 
proportion  d’alcool.  Ajoutons  cependant  que  l’alcool, 
comme  les  sucres  et  les  graisses  purifiées,  ne  contient  pas 
de  vitamines,  de  minéraux,  de  protéines  ou  d’éléments 
nutritifs  essentiels.  Conséquemment,  un  régime  qui  com- 
porte une  trop  grande  proportion  d’alcool  (comme  c’est 
le  cas  pour  beaucoup  de  buveurs  chroniques  qui  absor- 
bent de  fortes  quantités  d’alcool)  risque  d’entraîner  un 
déséquilibre  alimentaire  grave  susceptible  d’affecter  le 
foie,  le  cœur,  le  cerveau  et  les  nerfs  (7 1). 

De  plus,  l’alcool  lui-même  semble  altérer  les  fonc- 
tions normales  du  foie  de  deux  manières.  Tout  d’abord, 
l’alcool  utilisé  par  le  foie  comme  aliment  contrarie  l’uti- 
lisation des  autres  substances  nutritives  qui  doivent  em- 
prunter les  mêmes  mécanismes  normaux  d’assimilation. 
Cette  concurrence  provoque  des  troubles  de  diverses  na- 
tures dans  les  fonctions  relatives  à l’assimilation  des 
graisses,  du  sucre  et  des  protéines  ainsi  qu’à  la  synthèse 
de  certains  éléments  constitutifs  de  l’organisme (2i,  32,  4i). 
En  second  lieu (5,  40)  l’alcool  semble  exercer  une  action 
chimique  directe  sur  la  fonction  du  foie  qui  consiste  à sé- 
créter des  éléments  gras  dans  le  sang.  Cette  action  sem- 
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ble  stimuler  dans  la  cellule  la  formation  de  gouttelettes 
d’éléments  gras  dont  une  partie  atteint  la  surface  de  la 
cellule  pour  passer  ensuite  dans  le  sang,  alors  que  d’au- 
tres s’accumulent  à l’intérieur  de  la  cellule  où  elles  cau- 
sent graduellement  des  lésions. 

L’alcool  de  bois  (méthanol)  est  une  substance  haute- 
ment toxique  parce  qu’il  est  oxydé  dans  le  foie  comme 
l’alcool  de  grain (57).  Ce  processus  a pour  effet  de  conver- 
tir le  méthanol  en  aldéhyde  et  en  acide  formiques,  deux 
substances  dont  les  effets  sont  très  pernicieux  sur  l’orga- 
nisme et  qui  peuvent  entraîner  la  cécité  permanente  et 
même  la  mort.  La  plupart  des  cas  d’empoisonnement  de 
ce  genre  surviennent  accidentellement  chez  des  person- 
nes ignorant  les  différences  qui  existent  entre  ces  alcools. 

De  nombreux  travaux  de  recherche  ont  été  effectués 
concernant  l’effet  de  l’alcool  éthylique  sur  la  conduite 
d’un  véhicule  automobile.  Ces  travaux  ont  aussi  suscité 
plusieurs  études  sur  l’interaction  entre  l’alcool  et  les  au- 
tres drogues (55).  En  effet,  il  est  parfaitement  admis  que 
plusieurs  drogues  ayant  un  effet  dépressif,  même  relati- 
vement léger,  entraîneront  un  accroissement  de  l’action 
de  l’alcool,  s’ils  sont  absorbés  simultanément.  Parmi  ces 
drogues,  notons  les  barbituriques  et  autres  sédatifs,  ainsi 
que  les  antihistaminiques  (administrés  contre  le  rhume 
des  foins  et  autres  allergies)  et  divers  tranquillisants.  La 
combinaison  de  l’alcool  et  de  barbituriques  ou  autres 
somnifères  a pour  effet  d’augmenter  réciproquement 
leur  action  sur  les  centres  nerveux  reliés  à la  régulation 
de  la  respiration  et  cause  de  nombreuses  mortalités  cha- 
que année. 

Parmi  les  travaux  de  recherche  touchant  à l’effet  de 
l’alcool  sur  la  conduite  d’une  automobile,  plusieurs  étu- 
des poussées,  concernant  la  relation  entre  la  dose  absor- 
bée et  la  réaction  produite,  ont  permis  d’établir  la 
relation  entre  le  degré  d’affaiblissement  des  facultés  et 
l’absorption  d’une  série  de  doses  de  concentration  diffé- 
rentes (15,  16).  Ainsi  est-il  généralement  admis  qu’il  faut 
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éviter  d’affirmer  que  l’alcool  entraîne  nécessairement  un 
effet  particulier;  il  convient  plutôt  de  considérer  que  telle 
quantité  d'alcool  entraîne  telle  intensité  réactionnelle.  Il  faut 
tenir  compte  rigoureusement  de  ce  point  de  vue  en  con- 
sidérant certaines  drogues  qui  n’ont  pas  fait  l’objet 
d’études  aussi  sérieuses,  particulièrement  les  drogues 
psychédéliques  dont  les  effets  relatifs  font  souvent  l’objet 
de  déclarations  absurdes. 

Les  barbituriques  et  autres  sédatifs 

Depuis  la  découverte  des  premiers  sédatifs  barbituri- 
ques, au  début  du  siècle,  plusieurs  centaines  de  barbitu- 
riques dont  les  caractéristiques  présentent  de  légères 
variations  ont  été  synthétisés.  Parmi  les  plus  en  usage 
mentionnons  le  phénobarbital,  le  pentobarbital  (Nem- 
butal),  l’amobarbital  (Amytal)  et  le  secobarbital  (Seco- 
nal).  Un  certain  nombre  de  substances  reliées 
chimiquement  aux  barbituriques  ou  à l’alcool,  telles  que 
le  carbromal  (Adaline),  la  glutethimide  (Doriden),  l’hy- 
drate de  chloral,  le  paraldéhyde  et  le  méthylparafynol 
(Dormison)  sont  aujourd’hui  largement  utilisées  comme 
sédatifs  ou  somnifères. 

Des  études  touchant  les  fonctions  du  système  nerveux 
permettent  de  considérer  que  toutes  ces  drogues  ont  une 
action  similaire  à celle  de  l’alcool  éthylique (37,  6i).  Consé- 
quemment, les  effets  caractéristiques  entraînés  par  ces 
drogues  sont  fondamentalement  les  mêmes  que  ceux  de 
l’alcool,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  conséquences  de  l’u- 
tilisation de  l’alcool  comme  aliment.  Toutefois,  on 
ignore  généralement  que  les  sédatifs  peuvent  produire 
exactement  la  même  séquence  dans  les  transformations 
du  comportement  que  l’alcool,  parce  que  les  sédatifs 
sont  normalement  absorbés  dans  des  circonstances  diffé- 
rentes,. En  effet,  ils  sont  généralement  absorbés  à l’heure 
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du  coucher  dans  des  conditions  particulières  où  la  stimu- 
lation du  milieu  extérieur  est  réduite  au  minimum.  Con- 
séquemment, l’effet  sédatif  exercé  sur  le  système  d’éveil 
par  ces  drogues  entraîne  rapidement  la  somnolence  et  le 
sommeil.  En  revanche,  quand  elles  sont  prises  dans  l’am- 
biance sociale  qui  entoure  généralement  la  consomma- 
tion de  l’alcool,  elles  entraînent  la  même  séquence  de 
modifications  que  l’alcool,  c’est-à-dire  la  réduction  gra- 
duelle du  eontrôle  du  milieu  extérieur  sur  le  comporte- 
ment et  un  accroissement  de  la  libre  expression  des 
pensées  et  des  émotions  intérieures.  En  fait,  ce  genre 
d’effet  est  assez  habituel  chez  les  sujets  qui  absorbent  des 
barbituriques  et  des  sédatifs  régulièrement  durant  la 
journée. 

Toutefois,  la  rapidité,  l’intensité  et  la  durée  de  l’effet 
d’une  dose  déterminée  constituent  l’une  des  différences 
essentielles  de  l’action  des  barbituriques  et  des  sédatifs. 
Certains  d’entre  eux,  comme  le  phénobarbital  et  le  bar- 
bital,  manifestent  leurs  effets  lentement,  et  leur  durée  est 
assez  longue.  Cette  caractéristique  en  fait  des  agents  ap- 
propriés pour  une  sédation  uniforme  et  prolongée  ou  en- 
core pour  le  traitement  de  l’épilepsie,  utilisés  seuls  ou 
simultanément  avec  du  diphénylhydantoin  (Dilantin) 
ou  d’autres  drogues  anticonvulsives.  A l’autre  extrémité 
de  l’éventail,  nous  trouvons  des  drogues  comme  le  thio- 
pental,  dont  l’action  se  manifeste  très  rapidement  d’une 
manière  intense,  mais  de  courte  durée.  C’est  pourquoi 
elles  sont  administrées  presque  exclusivement  par  injec- 
tion intraveineuse  comme  agents  anesthésiques  pour  les 
interventions  de  courte  durée,  ou  encore  pour  amorcer 
une  anesthésie  qui  sera  poursuivie  avec  l’aide  d’autres 
agents  lors  d’interventions  plus  longues.  Entre  ces  deux 
extrêmes  il  existe  des  drogues  comme  le  pentobarbital  et 
l’amobarbital,  dont  l’effet  est  assez  rapide,  d’une  durée 
intermédiaire  et  dont  l’intensité  est  suffisante,  selon  la 
dose,  pour  altérer  l’humeur  sans  entraîner  le  sommeil, 
quand  le  sujet  désire  rester  éveillé.  Il  importe  de  tenir 


50  / DROGUES 


compte  de  ces  différences  pour  déterminer  quels  barbitu- 
riques et  quels  sédatifs  seront  vraisemblablement  utilisés 
à des  fins  non  médicales. 


Les  tranquillisants 

Le  terme  tranquillisant  s’applique  à de  nombreuses  dro- 
gues qui  diffèrent  par  leur  composition  chimique  et  leur 
action  fondamentale,  mais  qui  partagent  en  commun 
une  propriété  particulière:  le  pouvoir  de  supprimer  les 
réactions  émotives  des  stimuli  dans  une  proportion  rela- 
tivement plus  considérable  que  celui  d’affecter  le  niveau 
général  de  l’état  d’éveil (30),  particularité  qui  les  distingue 
des  alcools,  des  barbituriques  et  des  autres  sédatifs.  Cet 
effet  sélectif  exercé  sur  les  réactions  émotionnelles  se  pro- 
duit probablement  dans  la  région  du  cerveau  occupée 
par  le  système  limbique  (figure  1). 

On  partage  habituellement  ce  genre  de  drogues  en 
tranquillisants  mineurs  et  majeurs.  Les  tranquillisants  ma- 
jeurs comprennent  la  chlorpromazine,  la  réserpine  et  les 
drogues  de  la  famille  du  butyrophénone.  Ces  drogues 
semblent  n’exercer  aucun  ou  peu  d’effet  inhibiteur  di- 
rect sur  le  système  réticulaire  d’éveil.  Certaines  peuvent 
même  le  stimuler  légèrement.  En  principe,  une  drogue 
qui  n’exerce  aucune  action  sur  l’état  d’éveil,  mais  qui  est 
susceptible  de  soulager  efhcacement  les  tensions  émo- 
tionnelles ou  l’angoisse,  devrait  connaître  un  usage  non 
médical  fort  répandu.  Toutefois,  l’action  de  la  plupart 
de  ces  drogues  se  manifeste  lentement  et  entraîne  des  ef- 
fets secondaires  désagréables  sur  la  tension  artérielle  et  la 
coordination  motrice  quand  elles  sont  administrées  en 
doses  suffisantes  pour  soulager  la  tension.  C’est  pourquoi 
les  tranquillisants  majeurs  sont  peu  recherchés  ou  peu 
désirés  par  ceux  qui  en  font  un  usage  non  médical  et  qui 
ne  désirent  qu’une  altération  immédiate  et  brève  de  leur 
humeür. 
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En  revanche,  Faction  des  tranquillisants  mineurs 
comme  le  méprobamate,  le  chlordiazepoxide  (Librium) 
et  le  diazepam  (Valium)  s’apparente  à celle  des  barbitu- 
riques et  de  l’alcool.  Pour  cette  raison,  ils  sont  utilisés 
aux  mêmes  fins.  Ces  drogues  sont  parmi  les  plus  prescri- 
tes en  médecine (69).  Il  s’ensuit  qu’une  foule  de  gens  les 
utilisent  pour  leurs  effets  à court  terme,  exactement 
comme  s’ils  absorbaient  quelques  verres  d’alcool.  Consé- 
quemment, depuis  quelques  années,  les  tranquillisants 
mineurs  posent  des  problèmes  de  dépendance  de  plus  en 
plus  nombreux(i3).  Notons  aussi  que  les  complications 
qu’entraîne  leur  usage  à long  terme  s’apparentent  beau- 
coup à celles  des  barbituriques  ou  de  l’alcool. 

Les  stupéfiants  opiacés 

L’usage  des  drogues  de  ce  groupe  est  très  répandu  en  mé- 
decine clinique  depuis  longtemps,  à cause  de  leur  pou- 
voir de  soulager  l’angoisse  produite  par  la  douleur 
physique  (28).  De  plus,  l’opium  ainsi  que  certains  de  ses 
éléments  constitutifs  et  de  ses  dérivés  ont  aussi  été  utili- 
sés à des  fins  non  médicales,  dans  plusieurs  parties  du 
monde,  pour  modifier  l’humeur.  En  fait,  ces  deux  types 
d’effets  sont  étroitement  reliés  entre  eux.  Des  études 
scientifiques  ont  démontré  que  l’action  de  ces  drogues 
sur  la  douleur  ne  consiste  pas  essentiellement  à réduire 
la  sensibilité  du  système  nerveux,  mais  plutôt  à diminuer 
l’effet  émotionnel  qu’entraîne  la  douleur.  Bien  que  le  su- 
jet puisse  ressentir  la  douleur  et  en  être  parfaitement 
conscient,  ces  drogues  lui  permettent  de  la  supporter 
sans,  ou  avec  une  légère,  angoisse.  Elles  entraînent  un 
état  de  rêverie  éveillée,  de  repli  sur  soi-même,  de  déta- 
chement de  la  réalité  sur  lequel  les  influences  extérieures 
des  stimuli  susceptibles  de  provoquer  la  douleur  sem- 
blent n’exercer  aucun  effet.  Cette  action  particulière 
constitue  la  base  même  de  leur  usage  non  médical. 
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Le  mécanisme  exact  qui  produit  cet  effet  n’est  pas 
encore  connu.  Toutefois,  certains  chercheurs  ont  pré- 
tendu (60)  que  les  stupéfiants  opiacés  peuvent  exercer  une 
action  directe  sur  une  aire  cérébrale  que  certains  scienti- 
fiques considèrent  comme  le  siège  d’un  « système  de  gra- 
tification »(53).  Pour  illustrer  cette  conception,  si  l’on 
implante  des  électrodes  dans  cette  aire  particulière  du 
cerveau  chez  l’animal  et  que  ce  dernier  puisse  librement 
actionner  un  interrupteur  qui  laisse  passer  un  stimulus 
électrique  léger  vers  ces  électrodes,  l’animal  semble 
éprouver  une  sensation  de  satisfaction  intense  (gratifica- 
tion) l’incitant  à maintenir  continuellement  l’interrup- 
teur en  contact,  tout  en  ne  manifestant  aucun  intérêt 
pour  toute  autre  activité.  En  supposant  que  la  morphine 
agisse  de  la  même  manière,  il  est  possible  d’expliquer 
pourquoi,  chez  les  animaux  de  laboratoire  et,  à un  moin- 
dre degré,  chez  l’homme,  les  effets  de  la  drogue  sont  sus- 
ceptibles de  supplanter  les  satisfactions  obtenues 
normalement  par  les  réponses  à diverses  excitations  d’or- 
dre biologique.  A titre  d’exemple,  l’animal  affamé  qui  a 
reçu  de  la  morphine  ne  s’intéresse  plus  à la  nourriture.  Il 
en  est  de  même  pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  soif,  de 
la  sexualité  ou  d’échapper  à un  danger  physique.  L’effet 
provoqué  par  l’injection  de  morphine  supplante  tous  ces 
phénomènes  naturels. 

L’injection  constitue  la  manière  la  plus  répandue 
d’administrer  les  stupéfiants.  La  seringue  hypodermique 
fut  inventée  en  1853  précisément  pour  injecter  de  la 
morphine  afin  de  soulager  des  douleurs  névritiques(25). 
Toutefois,  les  stupéfiants  peuvent  être  administrés  autre- 
ment. Une  solution  diluée  dans  l’alcool  peut  être  donnée 
par  voie  buccale  et  l’usage  de  solutions  de  ce  genre  (le 
laudanum)  fut  très  répandu,  même  sans  ordonnance  mé- 
dicale, en  Angleterre  et  en  Amérique  du  Nord  durant  le 
dix-neuvième  siècle  et  au  début  du  vingtième (ii). 

L’opium  peut  aussi  se  fumer  et  cette  pratique  fut 
un  temps  très  répandue  en  Chine  et  dans  le  Sud-Est  de 
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l’Asie.  Les  opiacés  peuvent  aussi  être  injectés  sous  la 
peau  (injection  sous-cutanée)  ou  directement  dans  une 
veine  (injection  intraveineuse).  Les  résultats  diffèrent 
dans  les  deux  cas.  L’action  la  plus  rapide  s’obtient  par 
injection  intraveineuse.  Fumer  l’opium  ou  l’absorber  par 
injection  sous-cutanée  produit  une  action  plus  lente  mais 
quand  même  assez  rapide.  L’absorption  par  voie  buccale 
procure  l’action  la  plus  lente. 

Les  stupéfiants  exercent  aussi  des  effets  marqués  sur 
plusieurs  autres  tissus  en  plus  de  ceux  du  système  ner- 
veux central.  Entre  autres  ils  ont  tendance  à ralentir  les 
fonctions  du  muscle  lisse  (voir  note  page  38)  de  l’appa- 
reil digestif,  diminuant  ainsi  sa  capacité  d’entraîner  nor- 
malement les  aliments  et  les  matières  fécales  dans  le 
tube  digestif  Ainsi,  l’usage  régulier  de  ces  drogues  en- 
traîne une  constipation  chronique  plutôt  grave.  Cette 
propriété  particulière  en  justifie  l’usage  pour  le  traite- 
ment symptomatique  de  la  diarrhée.  Parmi  ces  drogues, 
plusieurs  exercent  une  action  sur  l’iris.  En  effet,  la  cons- 
triction  de  la  pupille  constitue  un  signe  typique  des  ef- 
fets de  la  morphine.  Ces  drogues  entraînent  aussi  d’au- 
tres effets  physiques  comme  celui  d’altérer  le  réflexe  de 
la  toux  et  les  mécanismes  qui  règlent  la  profondeur  et  le 
rythme  de  la  respiration.  La  respiration  devient  alors 
peu  profonde  et  une  dose  trop  forte  peut  entraîner  la 
mort  par  l’arrêt  de  cette  fonction. 

Plusieurs  personnes  recevant  de  la  morphine  pour  la 
première  fois  éprouvent  des  nausées  et  des  vomissements 
graves.  Cette  particularité  rend  souvent  les  premières  ex- 
périences des  opiacés  très  désagréables  à moins  que  ces 
effets  ne  soient  fortement  compensés  par  le  soulagement 
de  la  douleur  ou  l’altération  de  l’humeur,  pour  répondre 
aux  désirs  du  sujet.  Ajoutons  cependant  qu’il  serait  er- 
roné d’imaginer  que  tous  ceux  qui  reçoivent  une  injec- 
tion de  stupéfiants  sont  séduits  de  manière  irrésistible  au 
point  de  rendre  la  dépendance  inévitable. 
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Les  amphétamines  et  les  drogues  connexes 

Deux  groupes  différents  de  drogues  sont  administrés  mé- 
diealement  pour  soulager  les  états  dépressifs  d’ordre 
émotionnel.  Le  premier,  généralement  qualifié  d^anti- 
dépresseur,  comprend  une  variété  de  drogues  comme 
l’imipramine  (Tofranil),  l’amitriptyline  (Elavil)  et  l’ipro- 
niazide.  Ces  drogues,  comme  les  tranquillisants  majeurs, 
manifestent  leur  action  lentement  et  doivent  générale- 
ment être  administrées  plusieurs  jours  ou  plusieurs  se- 
maines avant  qu’elles  ne  produisent  leur  effet 
maximal  (30).  La  plupart  n’exercent  aucune  action  stimu- 
lante sur  l’individu  normal  non  déprimé.  Elles  peuvent 
même,  dans  ce  cas,  produire  un  léger  effet  sédatif  A 
cause  de  ces  similitudes  particulières  avec  les  tranquilli- 
sants majeurs,  elles  n’ont  virtuellement  aucune  place 
parmi  les  drogues  utilisées  à des  fins  non  médicales. 

Le  second  groupe  majeur  de  drogues  appliquées  par- 
fois pour  soulager  les  états  dépressifs  comprend  les  soi-di- 
sant stimulants  dont  l’action  est  rapide  et  qui  ont  un  effet 
commun  sur  la  plupart  des  individus.  Ces  drogues  comp- 
tent les  amphétamines,  la  méthamphétamine,  la  méthyl- 
phénidate  (Ritaline)  ainsi  que  la  cocaïne,  bien  que  cette 
dernière  ne  soit  pas  utilisée  à des  fins  médicales,  à cause 
de  son  effet  toxique  et  du  risque  qu’elle  présente 
d’entraîner  une  dépendance.  Comme  nous  l’avons  déjà 
remarqué,  nous  sommes  en  présence  d’une  bizarrerie  lé- 
gale. En  dépit  du  fait  que  la  cocaïne  agisse  comme  un 
stimulant  cérébral  et  ne  possède  qu’une  valeur  limitée 
en  médecine  pour  une  anesthésie  locale,  elle  est  classifiée 
par  la  loi  parmi  les  stupéfiants  narcotiques.  Les  amphé- 
tamines et  quelques  autres  drogues  produisent  des  effets 
similaires  et  il  suffira  de  décrire  les  amphétamines  pour 
illustrer  leurs  caractéristiques  communes. 

Les  amphétamines  exercent  une  action  presque  dia- 
métralement opposée  à celle  de  l’alcool  et  des  sédatifs. 
Elles  agissent  sur  le  système  réticulaire  d’éveil  de  ma- 
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nière  à stimuler  ses  fonctions (3).  Il  en  résulte  une  stimula- 
tion et  une  prolongation  de  l’état  d’éveil  qui  neutrali- 
sent les  effets  de  la  fatigue  et  de  l’ennui (6).  Le  sujet  mani- 
feste plus  d’habileté  à percevoir  et  à communiquer  au 
système  nerveux  les  messages  lui  parvenant  du  milieu 
extérieur.  Les  réactions  aux  stimuli  sont  accélérées.  Le 
sujet  pense  et  apprend  plus  rapidement.  Ces  raisons  don- 
nent au  sujet  l’impression  qu’il  est  plus  en  mesure 
d’envisager  toutes  les  situations  du  milieu  extérieur  et 
cet  état  entraîne  fréquemment  une  sensation  de  puis- 
sance et  de  joie  exubérante.  Ces  sensations  peuvent  être 
très  agréables  au  sujet,  qui  autrement  serait  fatigué, 
déprimé  et  incapable  d’assumer  ses  responsabilités 
quotidiennes. 

En  plus  d’intensifier  l’éveil,  ces  drogues  ont  aussi 
pour  effet  connexe  de  réduire  le  besoin  de  sommeil  et  la 
capacité  de  dormir.  Conséquemment,  l’insomnie  en 
constitue  souvent  un  effet  secondaire  et  plusieurs  sujets 
qui  les  absorbent  régulièrement  prennent  aussi  des  bar- 
bituriques le  soir  afin  de  pouvoir  dormir (33).  Les  amphé- 
tamines ont  aussi  le  pouvoir  d’inhiber  l’appétit  et  cette 
caractéristique  particulière  aussi  à certaines  autres  dro- 
gues connexes  rend  leur  usage  fréquent  parmi  les  person- 
nes qui  suivent  un  régime  amaigrissant. 

Les  stimulants  s’apparentent  à l’adrénaline  et  à la 
noradrénaline,  substances  naturelles  qui  transmettent 
des  impulsions  au  secteur  sympathique  du  système  ner- 
veux autonome  (voir  note  page  38).  Conséquemment, 
leur  action  produit  dans  l’organisme  plusieurs  effets  sem- 
blables à ceux  de  l’adrénaline (33).  Parmi  ces  derniers, 
mentionnons  la  dilatation  des  pupilles,  l’élévation  de  la 
tension  artérielle  et  du  rythme  cardiaque,  la  détente  de 
certains  types  de  muscles  lisses  et  l’augmentation  de  la 
teneur  en  sucre  du  sang.  Pour  un  certain  nombre  de  con- 
sommateurs, ces  effets  brouillent  la  vision,  entraînent  des 
palpitations,  la  diarrhée  ou  la  constipation  en  plus  de 
provoquer  un  état  de  nervosité  et  d’insomnie,  comme 
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nous  l’avons  déjà  mentionné.  Ces  effets,  dans  leur  ensem- 
ble, sont  très  désagréables  et  les  sujets  qui  les  éprouvent 
ne  sont  guère  eneouragés  à eontinuer  l’usage  de  ces  dro- 
gues. Toutefois,  pour  la  majorité  des  consommateurs,  la 
stimulation  mentale  en  constitue  l’effet  prédominant,  ce 
qui  explique  l’usage  courant  des  amphétamines  chez  des 
conducteurs  de  camions  qui  effectuent  de  longs  trajets, 
des  étudiants  qui  « chauffent  » un  examen  et  des  athlètes 
qui  tentent  de  prolonger  leur  performance  au-delà  du 
seuil  de  la  fatigue. 

A petites  doses,  ces  drogues  accroissent  l’activité  per- 
ceptive des  stimuli  du  milieu  extérieur.  Mais  des  doses 
plus  fortes  intensifient  ces  effets  jusqu’à  intervenir  dans 
la  perception  de  la  réalité.  Ainsi,  une  stimulation  exagé- 
rée du  système  réticulaire  d’éveil  entraîne  un  excès  de 
l’activité  au-delà  des  limites  des  fonctions  mentales  nor- 
males. Les  messages  du  milieu  extérieur  arrivent  alors  à 
un  rythme  dépassant  les  capacités  d’assimilation,  entraî- 
nant une  fausse  interprétation  des  messages  sensoriels. 
Le  sujet  commet  alors  des  erreurs  de  perception.  La  pen- 
sée saute  rapidement  d’une  idée  à une  autre,  causant  une 
certaine  incohérence  dans  le  raisonnement.  Cet  état  s’ap- 
parente à l’état  psychiatrique  connu  sous  le  nom  de 
psychose  maniaque.  Les  perceptions  sensorielles  sont 
alors  mal  interprétées.  A titre  d’exemple,  rappelons  que 
les  sensations  cutanées  peuvent  engendrer  des  hallucina- 
tions donnant  au  sujet  l’impression  que  des  vers  lui  ram- 
pent sous  la  peau.  Le  sujet  sera  alors  porté  à se  gratter  au 
point  de  s’écorcher  gravement  afin  de  déloger  ces  vers 
imaginaires.  Il  pourra  interpréter  des  bruits  sans  impor- 
tance comme  des  propos  exprimés  clandestinement  dans 
son  dos,  ce  qui  pourra  l’inciter  à échafauder  des  hallu- 
cinations paranoïdes  lui  donnant  l’impression  que  des 
individus  conspirent  contre  lui,  à la  dérobée.  Il  pourra 
même  se  montrer  violent  pour  s’opposer  à ces  événe- 
ments ou  à ces  personnages  fictifs.  Cet  état,  que  l’on  con- 
fond parfois  avec  la  schizophrénie  paranoïde,  peut  être 
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provoqué,  à une  phase  aiguë,  par  une  injection  intravei- 
neuse d’une  dose  massive  de  ces  drogues.  La  consomma- 
tion chronique,  par  voie  buccale,  de  doses  augmentées 
progressivement  durant  une  certaine  période  entraînera 
graduellement  les  mêmes  résultats  (9, 12,33). 

L’injection  intraveineuse  des  amphétamines  produit 
une  action  immédiate  accompagnée  de  sensations  de 
tension  nerveuse  dans  tout  l’organisme.  Les  habitués  ont 
qualifié  cet  effet  de  « rush  » (précipitation).  Cette  sensa- 
tion considérée  comme  très  agréable  a donné  naissance 
au  terme  «.  speed  » pour  désigner  ces  drogues(io).  Le 
terme  n’est  pas  nouveau.  Il  fut  utilisé  autrefois  pour  la 
cocaïne,  dont  les  effets  sont  semblables. 


Le  LSD  et  les  drogues  connexes 

Les  drogues  de  ce  groupe  sont  généralement  absorbées 
par  voie  buccale.  Au  cours  des  trente  minutes  qui  sui- 
vent l’absorption,  elles  entraînent  graduellement  une 
combinaison  assez  étrange  d’effets  dont  l’action  fonda- 
mentale sur  le  système  nerveux  central  n’a  pas  encore  été 
définie  de  façon  adéquate  (22,  23).  Toutes  ces  drogues  ont 
certains  effets  qui  s’apparentent,  dans  une  certaine  me- 
sure, à ceux  de  l’amphétamine.  Ce  phénomène  est  parti- 
culièrement évident  au  cours  de  la  première  phase 
suivant  l’absorption,  phase  généralement  caractérisée 
surtout  par  l’apparition  de  symptômes  physiologiques 
tels  que  l’accroissement  de  l’activité  cardiaque,  la  dilata- 
tion des  pupilles,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  nervosité 
et  l’intensification  des  réflexes. 

Cette  première  phase  est  suivie  d’une  seconde  au 
cours  de  laquelle  prédomine  l’altération  des  perceptions. 
En  premier  lieu,  les  sensations  physiques  semblent  s’in- 
tensifier, les  couleurs  deviennent  plus  vives  et  plus  vi- 
brantes, les  sons  plus  clairs  et  la  perception  de  son  propre 
corps  devient  plus  aiguë.  Il  se  produit  alors  une  déforma- 


58  / DROGUES 


tion  des  perceptions,  plus  particulièrement  dans  le  do- 
maine visuel.  Ce  phénomène  semble  résulter,  d’une  part, 
de  l’action  exercée  directement  sur  l’œil,  qui  a pour  effet 
d’accroître  la  fréquence  des  impulsions  nerveuses  de  la 
rétine,  et,  d’autre  part,  d’une  action  exercée  sur  le  cer- 
veau, qui  transmet  imparfaitement  ces  impulsions  au 
cortex.  Il  survient  alors  une  modification  des  volumes, 
des  contours  et  des  couleurs  des  objets,  qui  se  déforment 
et  semblent  en  transformations  continuelles.  La  percep- 
tion de  couleurs  vives  peut  succéder  à celle  de  couleurs 
sombres  et  foncées.  Les  objets  paraissent  onduler  et  leurs 
rapports  entre  eux  semblent  se  modifier.  Le  même  phé- 
nomène se  produit  dans  la  perception  du  schéma  corpo- 
rel. Le  sujet  perçoit  des  changements  dans  la  forme  et  les 
proportions  de  sa  tête,  de  ses  mains  et  de  ses  pieds,  qui 
prennent  des  dimensions  énormes  ou  minuscules.  Certai- 
nes drogues,  comme  la  mescaline,  entraînent  la  vision  de 
motifs  géométriques  éclatants  qui  traversent  le  champ 
visuel  (38)  et  qui  peuvent  être  perçus  même  les  yeux 
fermés. 

La  troisième  phase  entraîne  des  désordres  dans  les 
processus  de  la  pensée.  Les  altérations  des  perceptions 
mentionnées  précédemment  peuvent  provoquer  des  hal- 
lucinations ou  des  illusions.  Le  sujet  pourra  ressentir 
l’impression  que  son  corps  a été  abandonné  sur  terre, 
alors  que  son  esprit  flotte  dans  l’espace.  Ce  phénomène 
est  qualifié  de  dêpersonnalisation.  La  pensée  rationnelle  ra- 
lentit et  devient  plus  difficile.  Toutefois,  le  sujet  a sou- 
vent l’impression  d’éprouver  des  intuitions  merveilleuses 
et  de  comprendre  des  choses  qu’il  n’a  jamais  comprises 
dans  le  passé.  Néanmoins,  toutes  ses  tentatives  pour 
communiquer  ces  intuitions  à d’autres  personnes  ou 
pour  les  noter,  afin  de  les  utiliser  ultérieurement,  ne  pro- 
duisent généralement  qu’un  fouillis  de  pensées  incom- 
plètes et  banales.  D’autre  part,  les  perceptions  visuelles 
peuvent  présenter  une  richesse  esthétique  remarquable 
fort  appréciée  par  le  sujet.  L’humeur  de  ce  dernier  varie. 
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Il  pourra  tour  à tour  éprouver  une  gaieté  exubérante,  se 
sentir  irritable,  effrayé,  confus  ou  encore  en  état  d’extase, 
au  cours  de  la  même  expérience. 

Les  effets  décrits  ci-dessus  sont  éprouvés  à des  degrés 
divers  par  tous  les  sujets  qui  absorbent  ces  drogues.  Ils 
peuvent  être  considérés  comme  intimement  liés  à leur 
action  primaire  sur  le  système  nerveux.  Il  faut  dire  ce- 
pendant, que  les  conséquences  d’ordre  émotionnel  de  ces 
effets  peuvent  varier  considérablement  d’une  personne  à 
une  autre,  ou  même  chez  la  même  personne  au  cours 
d’expériences  distinctes.  Chez  certains  sujets,  la  sensa- 
tion de  dépersonnalisation  donne  l’impression  que  leur 
esprit  s’intégre  à l’univers.  Il  arrive  que  cette  sensation 
procure  un  état  d’extase  transitoire  qui  s’apparente  à 
l’extase  mystique  remarquée  chez  certaines  personnes  au 
moment  de  leur  conversion (29).  En  effet,  certaines  peu- 
plades amérindiennes,  selon  les  rites  religieux  de  la  Na- 
tive American  Church,  utilisaient  la  mescaline  et  d’au- 
tres drogues  de  ce  groupe  pour  provoquer  cet  état (39,  62). 
Plusieurs  psychiatres  ont  étudié  l’application  de  ces  dro- 
gues au  traitement  des  maladies  mentales(i,  64)  en  tentant 
d’exploiter  les  changements  temporaires  qui  se  produi- 
sent dans  l’attitude  du  malade  sous  l’effet  de  la  drogue,  à 
l’égard  des  autres  personnes. 

Certains  sujets  sont  fortement  troublés  par  la  sensa- 
tion de  perdre  contact  avec  la  réalité.  Ils  peuvent  être  en- 
vahis par  un  état  aigu  de  panique  ou  manifester  une 
réaction  psychotique  réelle (7).  L’état  de  panique (63),  com- 
munément appelé  « mauvais  voyage  »,  est  généralement 
de  courte  durée  et  peut  être  maîtrisé  par  l’application  de 
chlorpromazine  ou  d’autres  tranquillisants  et  par  l’inter- 
vention rassurante  d’un  compagnon  sympathique  et 
compréhensif  Durant  l’état  de  panique,  le  sujet  peut  se 
blesser  lui-même  ou  en  blesser  d’autres  par  des  gestes 
mal  calculés  ou  un  comportement  irrationnel.  Ce  danger 
est  le  plus  grave  que  puisse  provoquer  cet  état.  Ajoutons 
que  chez  les  individus  qui  ont  déjà  des  problèmes 
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psychologiques,  la  drogue  agit  probablement  comme  un 
agent  déclencheur  de  l’état  psychotique,  au  lieu  d’en 
être  la  cause.  Dans  ces  circonstances,  cet  état  peut  se  pro- 
longer bien  au-delà  de  la  durée  des  effets  causés  par  la 
drogue. 

Mentionnons  aussi  un  autre  phénomène,  celui  de  l’é- 
cho ou  « flashback  »,  pour  lequel  il  n’existe  pas  encore 
d’explication  satisfaisante.  Ce  phénomène  survient  géné- 
ralement chez  les  sujets  qui  ont  fait  usage  de  LSD  ou  de 
drogues  du  même  genre  de  façon  répétée  (36).  Il  consiste 
en  la  récurrence  soudaine,  en  l’absence  de  toute  absorp- 
tion de  drogue,  d’altérations  des  perceptions  sensorielles 
et  émotionnelles  en  tout  point  semblables  aux  réactions 
entraînées  par  l’usage  antérieur  de  la  drogue.  L’écho  ou 
« flashback  » a été  clairement  déflni  il  y a un  siècle  par 
Ludlow(35),  qui  avait  absorbé  durant  plusieurs  années  des 
quantités  considérables  d’extrait  de  cannabis.  De  plus, 
par  un  autre  phénomène  connexe,  le  sujet  peut  com- 
mander presque  à volonté  le  rappel  d’une  version  moins 
intense  des  mêmes  sensations.  Ce  phénomène  pourrait 
être  expliqué  par  la  possibilité  que  l’écho  ou  « flash- 
back » soit  la  manifestation  d’une  réaction  conditionnée, 
déclenchée  par  un  stimulus  extérieur  inconnu,  qui  fut 
inconsciemment  associé  à l’altération  des  perception  au 
cours  d’expériences  antérieures. 

Les  drogues  apparentées  à Tatropine 

Ce  groupe  de  substances  altère  les  perceptions,  mais  cet 
effet  ne  constitue  qu’une  partie  de  l’intoxication  géné- 
rale résultant  d’une  dose  trop  forte,  absorbée  accidentel- 
lement ou  volontairement (23).  Comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué  dans  ce  chapitre,  toutes  ces  drogues  altèrent  les 
fonctions  de  la  partie  parasympathique  du  système  ner- 
veux autonome  (voir  note  page  38).  Conséquemment,  el- 
les affectent  principalement  les  organes  autres  que  le 
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cerveau.  Elles  ont  tendance  à augmenter  le  rythme  car- 
diaque, à causer  l’assèchement  de  la  bouche  et  de  la 
peau,  à dilater  la  pupille,  à entraîner  la  constipation,  la 
fièvre  et  l’incapacité  d’évacuer  la  vessie.  En  plus  de  cet 
état  toxique  général,  des  doses  fortes  provoquent  la  con- 
fusion et  le  délire,  qui  peuvent  être  accompagnés  d’hal- 
lucinations marquées  de  couleurs  vives,  semblables  à 
celles  qu’éprouvent  parfois  les  enfants  qui  ont  une  fièvre 
élevée.  Les  processus  de  la  pensée  sont  alors  gravement 
perturbés  et  la  mémoire  est  altérée  ou  entièrement  per- 
due. Les  effets  entraînés  par  ces  drogues  sont  de  longue 
durée,  en  comparaison  avec  ceux  que  provoquent  le  LSD 
et  les  drogues  connexes,  et  ils  ne  peuvent  être  maîtrisés 
par  l’application  d’un  tranquillisant  comme  la  chlor- 
promazine. La  majorité  des  sujets  qui  expérimentent  ce 
genre  de  situation  trouvent  l’expérience  très  désagréable. 
Il  en  résulte  que  les  individus  ne  sont  pas  enclins  à utili- 
ser ces  drogues  pour  leurs  effets  psychiques,  sauf  un 
groupe  relativement  restreint  qui  éprouve  une  tendance 
très  forte  à utiliser  toutes  les  substances  susceptibles  d’al- 
térer la  conscience. 


Le  cannabis 

La  marihuana  et  le  haschisch{3A,  46,  51,  73)  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  publications  et  il  ne  semble  pas  nécessaire 
d’en  faire  une  description  élaborée.  Toutefois,  à cause  de 
la  confusion  provoquée  par  les  arguments  fort  émotion- 
nels qui  ont  été  invoqués  pour  ou  contre  l’usage  de  la 
marihuana  dans  notre  société  (is,  19, 34),  il  nous  faut  insister 
sur  certains  points  particuliers.  Il  importe  particulière- 
ment, pour  la  discussion  qui  va  suivre,  d’avoir  présente  à 
l’esprit  l’importance  de  la  dose,  selon  les  explications 
données  dans  le  premier  chapitre. 

La  marihuana  est  un  produit  obtenu  à partir  des 
feuilles  et  des  fleurs  séchées  du  chanvre  indien  (Cannabis 
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sativa).  Une  fois  séché,  le  produit  est  fumé  sous  forme  de 
cigarette  ou  dans  une  pipe.  L’élément  actif  principal  du 
Cannabis  sativa  présent  dans  la  fumée  aspirée  par  le  fu- 
meur est  le  tétrahydrocannabinol  (THC)(47).  A un  certain 
stade  de  la  croissance  du  chanvre  indien,  avant  que  la 
floraison  ne  parvienne  à maturité,  les  fleurs  se  recouvrent 
d’une  substance  résineuse  gluante  dont  la  teneur  en  THC 
est  très  supérieure  à celle  des  feuilles.  Cette  résine,  re- 
cueillie à l’état  frais  sur  la  plante,  est  ensuite  séchée  en 
gâteaux  brun  foncé  que  l’on  nomme  haschisch,  une  dro- 
gue cinq  ou  six  fois  plus  active  que  la  marihuana. 

Tous  ces  produits  peuvent  être  pris  oralement,  mais 
l’estomac  et  l’intestin  les  absorbent  plutôt  mal.  En  fait,  il 
faut  absorber  par  voie  buccale  trois  fois  plus  de  drogue 
qu’il  ne  faut  en  fumer  pour  obtenir  le  même  résultat  (26). 
De  plus,  les  effets  se  manifestent  beaucoup  plus  lente- 
ment quand  la  drogue  est  avalée.  Les  drogues  de  type 
cannabique  ne  peuvent  généralement  être  injectées  par 
piqûres  intraveineuses  chez  les  humains  puisque  ces 
substances  sont  insolubles  dans  l’eau.  Ajoutons  toutefois, 
que  cette  particularité  n’a  pas  empêché  certaines  person- 
nes de  faire  l’essai  de  cette  technique  (voir  page  93). 

Habituellement,  la  marihuana  et  les  préparations  de 
drogues  qui  lui  sont  connexes  sont  absorbées  à petites 
doses.  Dans  ce  cas,  les  effets  produits  sont  semblables,  en 
plusieurs  points,  à ceux  d’une  intoxication  alcoolique  lé- 
gère. Les  effets  physiologiques  sont  très  bénins  et  sans 
importance,  durant  ou  après  la  phase  active  de  la  dro- 
gue (59,  75).  Ces  caractéristiques  peuvent  faire  de  la  mari- 
huana une  drogue  plus  désirable  que  les  autres.  Le  sujet 
éprouve  une  sensation  de  détente  et  manifeste  générale- 
ment moins  d’inhibitions  dans  son  comportement  et 
dans  l’expression  de  son  émotivité.  Comme  c’est  le  cas 
pour  l’alcool,  la  drogue  utilisée  dans  un  contexte  social  a 
tendance  à favoriser  la  sociabilité,  les  communications, 
la  gaieté  plutôt  bruyante  et  un  comportement  légère- 
ment farfelu.  Toutefois,  comme  pour  l’alcool,  certaines 
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réactions  peuvent  se  traduire  par  l’hostilité  et  la  violence 
chez  des  sujets  qui  en  maîtrisent  habituellement  l’ex- 
pression (2).  Ainsi,  il  est  fort  probable  que  le  cannabis  ne 
cause  pas  la  violence,  mais,  tout  comme  l’alcool,  il  peut 
en  faciliter  la  manifestation,  en  présence  de  prédisposi- 
tions intérieures  chez  l’individu  lui-même  ou  dans  son 
milieu  ambiant.  Cette  drogue,  comme  l’alcool,  a ten- 
dance à ralentir  le  cours  logique  de  la  pensée  (59).  Cepen- 
dant, sur  ce  point,  les  fumeurs  de  cannabis  ont  souvent 
la  sensation  que  leur  esprit  plane  ou  vole  d’une  pensée  à 
une  autre  à très  haute  vitesse.  Les  doses  légères  n’affec- 
tent pas  réellement  les  capacités  mentales  du  sujet.  Tou- 
tefois, une  tendance  à l’accroissement  du  rythme 
cardiaque  permet  de  soupçonner  l’existence  d’un  effet  de 
type  amphétaminique.  De  plus,  à ce  stade,  le  cannabis 
pourra  intensifier  les  effets  d’une  dose  déterminée  d’am- 
phétamine absorbée  simultanément  (i4). 

Un  grand  nombre  de  sujets  déclarent  que  la  drogue  a 
pour  effet  d’augmenter  l’acuité  des  sensations,  plus  par- 
ticulièrement celles  des  perceptions  visuelles  et  auditives. 
Cet  accroissement  du  degré  de  sensibilité  est  proportion- 
nel à celui  des  doses.  Quand  les  doses  deviennent  cinq  ou 
six  fois  plus  fortes  que  celles  susceptibles  d’entraîner  les 
effets  que  nous  venons  de  mentionner,  ces  effets  devien- 
nent semblables  à ceux  qu’entraînent  les  drogues  du 
groupe  LSD  décrit  précédemment (24,  27).  Dans  de  tels  cas, 
les  sujets  révèlent  que  les  formes  et  les  couleurs  se  trans- 
forment, que  le  temps  semble  se  prolonger,  les  distances 
s’allonger  et  qu’ils  peuvent  percevoir  des  hallucinations 
particulièrement  vives.  Toutefois,  les  hallucinations  pa- 
raissent moins  abstraites  et  moins  géométriques  que  les 
hallucinations  provoquées  par  le  LSD,  et  elles  adoptent 
une  forme  se  rapprochant  de  la  rêverie  ou  du  rêve  éveillé 
dans  lequel  les  objets  et  les  mouvements  perçus  sont 
reconnaissables. 

Quand  ces  effets  prennent  fin,  le  sujet  a tendance  à 
paraître  somnolent  et  fatigué.  A ce  stade,  l’action  de  la 
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marihuana  accroît  les  effets  des  barbituriques  (70).  Dans 
son  ensemble,  l’expérience  dure  habituellement  quel- 
ques heures,  après  quoi  le  sujet  s’endort.  Au  réveil,  il  ne 
ressent  que  peu  d’effets  nocifs.  Ajoutons  cependant,  que 
des  doses  plus  fortes,  particulièrement  lorsqu’elles  sont 
fréquentes,  entraînent  le  lendemain  des  sensations  de  lé- 
thargie et  de  fatigue.  Le  sujet  est  alors  peu  enclin  à toute 
activité  normale (65, 77).  Signalons  aussi  qu’à  la  suite  d’une 
expérience  de  cannabis,  le  sujet  manifeste  souvent  un  ac- 
croissement marqué  de  l’appétit,  un  phénomène  pour  le- 
quel aucune  explication  appropriée  n’a  été  fournie 
jusqu’ici. 

Le  cannabis  a été  utilisé  à des  fins  médicales  vers  la 
fin  du  XIXe  siècle  et  au  début  du  XXe(48,  73).  Il  était  alors 
administré  par  voie  buccale  comme  un  sédatif  et  pour 
soulager  la  douleur  ainsi  que  les  spasmes  musculaires  de 
plusieurs  maladies.  Il  fut  toutefois  abandonné  graduelle- 
ment, à cause  de  l’impossibilité  d’obtenir  des  prépara- 
tions stables  et  dignes  de  confiance  et  de  la  difficulté  de  le 
doser  avec  précision  pour  atteindre  l’effet  désiré.  Avec  des 
préparations  trop  fortes,  la  dose  normale  provoquait  par- 
fois des  effets  excessifs  et  les  publications  médicales  de 
l’époque  rapportaient  un  grand  nombre  de  cas  présen- 
tant des  réactions  hallucinogènes  très  marquées  (73). 
Comme  pour  le  LSD,  ces  effets  peuvent  être  agréables  ou, 
au  contraire,  terrifiants  chez  le  sujet  sans  expérience  an- 
térieure, qui  ne  peut  comprendre  pourquoi  la  réalité 
semble  tout  à coup  s’altérer.  Cette  surprise  désagréable 
peut  entraîner  des  réactions  de  panique  et  même  de 
psychose  réelle.  On  retrouve  le  rapport  de  cas  semblables 
dans  les  publications  médicales  d’aujourd’hui,  alors  que 
l’usage  de  la  drogue  à des  fins  non  médicales  amène  cer- 
tains sujets  à faire  l’expérience  de  préparations  de  canna- 
bis de  plus  en  plus  puissantes(49,54, 67). 

En  dépit  des  variations  que  présentent  la  puissance 
et  la  qualité  des  préparations,  plusieurs  pays  utilisent  en- 
core le  cannabis  à des  fins  médicaies(68).  L’intérêt  pour  le 
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cannabis  employé  à des  fins  médicales  renaîtra  peut-être 
avec  l’avènement  du  THC  sous  une  forme  synthétique 
pure  aujourd’hui  disponible  à des  fins  expérimentales  et 
qui  permet  des  essais  précis  sous  contrôle  scientifique. 

Doses,  puissance  et  marge  de  sûreté 


Une  bonne  partie  des  discussions,  de  portée  non  scienti- 
fique, sur  l’usage  de  la  drogue  paraissent  plutôt  confuses 
quand  il  s’agit  de  préciser  la  signification  des  termes 
« faible  » et  « fort  » appliqués  aux  drogues.  Le  LSD  est 
généralement  employé  pour  entraîner,  de  manière  saisis- 
sante, l’altération  des  perceptions,  comme  nous  en  avons 
fait  mention.  Par  ailleurs,  la  marihuana  est  habituelle- 
ment fumée  en  quantité  suffisante  pour  ne  provoquer 
qu’une  euphorie  légère.  En  se  basant  sur  ces  conceptions, 
plusieurs  personnes  concluent  que  le  LSD  est  une  drogue 
forte,  alors  que  la  marihuana  est  plutôt  une  drogue  fai- 
ble. Précisons  toutefois  qu’en  termes  scientifiques,  la 
puissance  d’une  drogue  signifie  la  quantité  ou  la  dose  re- 
quise pour  causer  un  effet  bien  spécifié.  En  prenant  cette 
définition  comme  base,  même  une  drogue  faible  peut  entraîner 
des  effets  violents,  à condition  que  les  doses  soient  suffisantes.  In- 
versement, une  drogue  forte  ne  causera  que  des  effets  lé- 
gers quand  la  dose  est  minime.  Il  ne  fait  aucun  doute 
que  le  LSD  est  plus  puissant  que  le  THC  puisque  la  dose 
de  THC  susceptible  d’entraîner  des  hallucinations  doit 
être  de  deux  à trois  cents  fois  plus  considérable  que  celle 
du  LSD  pour  entraîner  le  même  état.  Toutefois,  plusieurs 
cas  connus  de  réactions  hallucinatoires  ont  été  provo- 
qués par  des  doses  suffisantes  de  cannabis. 

La  marge  de  sûreté  constitue  aussi  une  autre  caracté- 
ristique importante  qui  se  rattache  à l’utilisation  de  do- 
ses massives  de  drogue.  La  marge  de  sûreté  désigne  la 
différence  entre  une  dose  qui  entraîne  le  degré  d’inten- 
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sité  voulu  d’un  effet  psyehique  partieulier,  et  une  dose 
susceptible  de  provoquer  des  effets  toxiques  ou  mortels. 
Une  intoxication  alcoolique  modérée  résulte  de  l’absorp- 
tion d’une  quantité  d’alcool  pouvant  entraîner  une  te- 
neur de  100  milligrammes  d’alcool  par  100  millilitres  de 
sang  (0.10  à l’alcootest).  Une  teneur  de  500  milligram- 
mes d’alcool  par  100  millilitres  de  sang  entraîne  la  mort. 
D’après  ces  constatations,  la  marge  de  sûreté  est  de  l’or- 
dre de  cinq  (31).  La  marge  de  sûreté  de  la  morphine  est 
semblable  ou  peut-être  un  peu  inférieure  (28).  De  leur 
côté,  les  barbituriques  constituent  un  danger  de  mort 
quand  le  sujet  absorbe  une  dose  quinze  fois  plus  considé- 
rable que  la  dose  généralement  requise  pour  provoquer 
le  sommeil  (45).  Les  mortalités  dues  directement  aux  tran- 
quillisants mineurs  sont  rares  et  l’on  a vu  des  malades 
survivre  après  avoir  absorbé  presque  trente  fois  la  dose 
normale  de  chlordiazépoxide  (Librium)  ou  de  méproba- 
mate  (Miltown).  Les  quelques  cas  connus  de  mortalités 
causées  par  l’intoxication  à l’amphétamine  semblent 
avoir  été  provoqués  par  l’absorption  de  doses  environ 
vingt  fois  plus  grandes  que  la  dose  prescrite  à des  fins 
médicales  (33).  On  ne  signale  aucune  mortalité  due  au 
surdosage  de  LSD  ou  de  cannabis,  en  dépit  de  la  puis- 
sance très  élevée  du  LSD.  Il  faut  en  conclure  que  la 
marge  de  sûreté  de  ces  drogues,  touchant  la  mortalité, 
est  très  élevée. 

Ces  différences  peuvent  fournir  une  explication  con- 
cernant le  nombre  élevé  d’intoxications  fatales  ou  de  sui- 
cides causés  par  les  stupéfiants  opiacés,  l’alcool  et  les 
barbituriques,  alors  que  le  LSD  et  les  drogues  similaires 
n’en  causent  pratiquement  aucun,  en  dépit  du  fait  que 
certaines  de  ces  drogues  comptent  parmi  les  drogues 
psychotropes  les  plus  puissantes  qui  existent. 
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Raisons  invoquées 
pour  motiver 
Fusage  de  la  drogue 
à des  fins  non  médicales 


Attitudes  à l’égard  de  l’usage  de  la  drogue 

L’exposé  du  chapitre  précédent  sur  l’effet  des  drogues 
peut  créer  l’impression  que  la  principale  raison  qui  mo- 
tive l’usage  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  substances  ré- 
sulte du  désir  intense  de  modifier  l’état  des  relations  avec 
le  milieu,  tel  qu’il  est  perçu  dans  la  réalité  du  moment, 
en  intensifiant  ou  en  réduisant  la  nature  du  contact  éta- 
bli, ou  en  le  déformant  entièrement.  En  l’occurrence,  ce 
serait  simplifier  assez  grossièrement  les  mobiles  qui  en- 
traînent l’individu  à faire  usage  de  la  drogue.  En  réalité, 
l’effet  pharmacologique  qu’elle  procure  ne  constitue 
qu’un  seul  des  facteurs  en  cause. 

Les  personnes  qui  manifestent  un  antagonisme  mar- 
qué à l’égard  de  l’usage  de  ces  substances  considèrent 
toute  expression  de  cette  habitude  comme  une  forme 
d’évasion  de  la  réalité.  En  conséquence,  l’usage  de  la 
drogue  leur  semble  indésirable,  tant  du  point  de  vue  so- 
cial que  du  point  de  vue  psychologique.  A titre  d’exem- 
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pie,  un  éditorial  du  British  Medical  Journal {2)  affirme  que 
toute  drogue  qui  altère  la  conscience  et  la  perception  est 
mauvaise  en  soi.  Une  opinion  difficilement  conciliable 
avec  celle  qui  accepte  l’usage  de  l’alcool,  de  la  caféine  et 
du  tabac  comme  une  habitude  normale  de  la  vie  quoti- 
dienne. Il  est  impossible  de  concilier  les  deux  points  de 
vue.  Si  l’on  considère  tout  usage  des  drogues  qui  modi- 
fient l’humeur  comme  un  moyen  d’échapper  à la  réalité, 
il  faut  aussi  considérer  la  consommation  de  substances 
telles  que  l’alcool  de  la  même  façon.  D’autre  part,  si  l’u- 
sage de  l’alcool  est  acceptable  dans  notre  milieu  social 
normal,  il  nous  faut  envisager  la  possibilité  d’accepter 
l’usage  d’autres  drogues  de  nature  différente,  dans  un 
type  autre  de  milieu  social  normal.  Nous  parviendrons  à 
donner  un  certain  équilibre  et  une  certaine  perspective  à 
la  discussion  en  comparant,  quand  les  circonstances  le 
permettent,  les  raisons  qui  motivent  l’usage  de  la  drogue 
avec  celles  qui  entraînent  celui  de  l’alcool. 


Le  rôle  symbolique  de  l’alcool  et  des  drogues 

L’usage  de  l’alcool  a connu  une  longue  évolution  histori- 
que, que  Jellinek  rattache  à la  valeur  symbolique {2,^)  qu’il 
présente.  La  sensation  brûlante  causée  par  l’ingurgita- 
tion de  boissons  alcooliques  fortes,  de  même  que  l’im- 
pression de  chaleur  produite  même  par  les  boissons  al- 
cooliques les  plus  faibles,  trouvent  une  résonnance  dans 
les  termes  eau  de  feu,  eau-de-vie,  esprits,  esprit  de  vin,  spiri- 
tueux et  dans  d’autres  expressions  similaires.  Ces  termes 
laissent  supposer  l’existence  d’une  analogie  entre  l’alcool 
et  l’essence  même  de  la  vie.  L’analogie  symbolique  entre 
la  couleur  rouge  du  vin  et  celle  du  sang  se  traduit  aussi 
par  l’emploi  du  vin  dans  les  rites  sacrés  qui  rappellent 
les  sacrifices  sanglants  des  religions  anciennes.  Aussi 
est-il  fort  admissible  que  certaines  circonstances  de  la 
vie  quotidienne,  dont  l’origine  remonte  à l’antiquité, 
soient  accompagnées  de  consommation  d’alcool,  sous  des 
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formes  diverses.  L’habitude  traditionnelle  de  porter  un 
toast  ou  de  boire  à la  santé  d’une  personne  ou  d’une  en- 
treprise, celle  « d’arroser  » un  événement  ou  une  transac- 
tion commerciale,  ou  encore  d’employer  le  vin  dans  les 
cérémonies  religieuses  sont  logiquement  les  antécédents 
de  la  coutume  qui  considère  l’alcool  comme  un  signe 
d’hospitalité  et  d’amitié. 

Certains  défenseurs  de  l’usage  de  la  marihuana  aux 
États-Unis  prétendent  que  cette  drogue  a pour  effet  de 
débarrasser  le  cerveau  de  la  culture  et  des  valeurs  de  la 
société  en  place  et  de  permettre  au  sujet  de  voir  avec  des 
yeux  neufs,  sans  aucun  préjugé.  Considérant  que  cette 
affirmation  ne  repose  sur  aucune  base  scientifique,  il  est 
vraisemblable  de  supposer  que  pour  ces  personnes,  la 
marihuana  remplit  symboliquement  le  rôle  de  l’immer- 
sion baptismale  pratiquée  par  certaines  sectes  fonda- 
mentalistes. 


L’alcool,  les  drogues  et  l’interaction  sociale 

Il  est  généralement  reconnu  et  accepté  que  l’usage  de 
l’alcool  a pour  effet  de  faciliter  les  rapports  sociaux  entre 
les  individus.  Un  certain  nombre  de  cultures  utilisent 
d’autres  drogues  aux  mêmes  fins.  Cet  effet  particulier  des 
drogues  dépend  en  partie  de  leur  action  pharmacologi- 
que. Règle  générale,  les  drogues  susceptibles  de  produire 
une  intoxication  faible,  telles  que  l’alcool,  la  marihuana, 
le  bétel,  le  kola,  le  coca,  le  khat  et  l’opium  (que  l’on 
fume)  (16,  30)  sont  les  plus  en  faveur  pour  faciliter  les  re- 
lations sociales.  Ces  produits  sont  généralement  utilisés 
pour  entraîner  une  sédation  ou  une  stimulation  légères, 
pour  amoindrir,  dans  une  certaine  mesure,  les  inhibi- 
tions d’ordre  émotionnel  et  entraîner  une  euphorie  lé- 
gère. La  popularité  fort  généralisée  de  ces  drogues 
provient  évidemment  de  l’effet  particulier  de  faibles  do- 
ses sur  les  individus,  qu’ils  rendent  gais,  sociables  et  plus 
communicatifs. 
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A ce  sujet,  nous  avons  déjà  signalé  que  les  termes 
« faible  » et  « fort  » appliqués  à ces  drogues  sont  insépa- 
rables de  la  question  de  la  dose.  De  plus,  précisons  que 
l’emploi  de  ces  drogues  à des  fins  sociales  normales  doit 
se  limiter  à des  doses  faibles  dans  leur  totalité,  qu’elles  soient 
absorbées  sous  une  forme  diluée  (e.g.  la  bière)  ou  sous 
une  forme  plus  puissante  (e.g.  le  whisky).  Sur  ce  point,  il 
est  habituellement  plus  facile  de  contrôler  les  limites  de 
la  dose  en  ne  servant  que  des  préparations  faibles.  Cette 
pratique  explique  probablement  le  choix  habituel  de 
préparations  diluées  comme  la  bière,  le  vin,  ainsi  que  les 
consommations  contenant  des  boissons  plus  fortes  di- 
luées dans  l’eau,  le  soda  ou  autres  ingrédients,  au  cours 
des  réunions  sociales.  Il  en  est  de  même  de  la  marihuana 
(utilisée  au  lieu  du  haschisch)  et  de  l’opium  (utilisé  au 
lieu  de  l’héroïne)  que  l’on  peut  considérer  comme  les  for- 
mes sociales  de  l’usage  du  cannabis  et  des  opiacés.  Il  est 
aussi  intéressant  de  noter  que  sous  l’ancien  régime  en 
Chine,  les  familles  respectables  approuvaient  l’usage  mo- 
déré de  l’opium  pour  leurs  fils,  sous  prétexte  que  cette 
pratique  épargnait  à ces  derniers  les  risques  de  s’adonner 
au  jeu  et  au  crime. 

Les  tendances  conformistes 
des  influences  sociales 

L’usage  des  drogues  à des  fins  d’interaction  sociale  se  rat- 
tache intimement  à cette  pratique  imposée  comme  condi- 
tion essentielle  de  l'admission  dans  certains  groupements 
sociaux.  Pour  être  accepté  dans  la  société  qui  forme  la 
clientèle  régulière  des  tavernes,  la  tradition  réclame  que 
l’individu  y consomme  un  verre  de  bière.  Ce  geste  établit 
en  quelque  sorte  le  sentiment  d’un  lien  de  parenté  qui 
unit  des  individus  de  classes  inégales  et  sans  rapports 
entre  eux  (36).  L’usage  de  la  marihuana  exerce  un  rôle 
semblable  auprès  de  nombreux  jeunes  dans  la  société 
nord-américaine  d’aujourd’hui.  Le  geste  semble  expri- 
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mer,  du  moins  en  partie,  le  désir  de  manifester  qu’ils  ap- 
partiennent à la  jeune  culture,  par  opposition  à la  cul- 
ture orthodoxe  de  leurs  parents  (7, 30).  Il  fut  un  temps  où  la 
marihuana  exprimait  la  sympathie  distinctive  que  l’on 
éprouvait  à l’égard  de  la  culture  « hip  »,  ou  celle  de  l’ini- 
tiation à ce  mouvement,  par  opposition  à la  société  con- 
ventionnelle («  square  »).  Aujourd’hui,  cette  distinction 
n’a  plus  l’importance  d’autrefois,  puisque  l’on  rapporte 
que  le  nombre*  de  « conventionnels  » s’adonnant  à la  ma- 
rihuana augmente  de  plus  en  plus(3i). 

Notons  aussi  que  certains  groupes  sociaux  se  distin- 
guent aussi  par  l’usage  de  types  particuliers  de  boissons 
alcooliques.  Quand  nous  mentionnons  les  buveurs  de 
bière,  ou  le  monde  du  cocktail,  les  connaisseurs  de  vins, 
nous  reconnaissons  que  l’usage  de  certaines  boissons  dis- 
tingue certains  groupements  sociaux  ou  économiques 
spécifiques.  Ces  distinctions  évoquent  aussi  l’image  cor- 
respondante des  vêtements  que  portent  ces  groupes,  du 
langage  qui  leur  est  propre  et  de  certaines  occupations 
qui  les  caractérisent. 

Le  désir  d’appartenir  à un  groupement  particulier  ou 
celui  ô’ exprimer  ouvertement  son  appartenance  à un  groupe 
influence  probablement  l’attitude  de  l’individu  à l’égard 
de  l’usage  de  la  drogue.  L’exemple  du  milieu  familial  et 
des  amis  influence  aussi  considérablement  un  grand 
nombre  de  personnes  sur  ce  point.  La  plupart  des  en- 
fants de  notre  société  grandissent  avec  l’impression  que 
la  consommation  de  l’alcool  et  du  tabac  constitue  une 
habitude  chez  l’adulte  et  que  le  fait  de  boire  et  de  fumer 
sans  encombre  permet  d’affirmer  sa  maturité.  Cette  im- 
pression est  constamment  relancée  par  la  publicité  insi- 
nuant que  l’usage  d’une  certaine  bière  ou  d’une  certaine 
cigarette  confère  l’élégance,  le  charme,  tout  en  appor- 
tant le  moyen  d’accroître  son  prestige  personnel. 

L’individu  subit  constamment  la  même  pression  de 
la  part  du  groupe  de  son  choix  dont  les  membres  lui 
transmettent  le  comportement  standard  accepté  dans  ce 
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milieu(3,  9).  L’attitude  d’un  grand  nombre  de  jeunes  gens 
à l’égard  de  la  marihuana,  du  LSD  et  des  autres  drogues 
est  déterminée,  dans  une  large  mesure,  par  le  sentiment 
que  l’usage  de  ces  substances  fait  partie  des  habitudes  du 
groupe  et  que  le  refus  d’en  user  est  interprété  comme 
l’expression  d’une  mentalité  arriérée (12, 48). 

Sur  ce  point,  Smart  et  ses  collègues  illustrent  bien 
l’importance  de  l’exemple,  dans  une  étude  récente  effec- 
tuée pour  le  compte  de  l’Addiction  Research  Founda- 
tion de  l’Ontario (46).  Au  cours  de  cette  étude,  des  élèves 
du  cours  secondaire  furent  soumis  à un  questionnaire 
ayant  pour  objet  de  déterminer  l’usage  qu’ils  faisaient  de 
certaines  drogues,  et  dans  quelle  mesure  leurs  parents 
consommaient  d’autres  drogues,  y compris  les  drogues 
affectant  l’humeur  et  le  comportement,  que"  ces  derniers 
obtenaient  sur  ordonnance  médicale.  Les  étudiants  qui 
déclarèrent  consommer  personnellement  la  plus  forte 
quantité  de  drogues  à des  hns  non  médicales  alléguèrent 
aussi  que  les  membres  de  leurs  familles  consommaient 
plus  de  drogues  psychotropes  de  toutes  sortes,  y compris 
les  drogues  obtenues  sur  ordonnance  médicale,  que  ceux 
des  autres  familles.  Cette  révélation  n’a  rien  de  surpre- 
nant puisqu’une  relation  identique  a déjà  été  clairement 
démontrée  entre  le  comportement  des  parents  et  celui 
des  enfants,  touchant  l’usage  du  tabac,  de  l’alcool  et  de 
divers  autres  produits  (I8, 39,42). 

Toutefois,  il  faut  interpréter  ces  observations  avec 
une  certaine  prudence.  En  effet,  il  est  possible  que  les 
parents,  qui  font  usage  de  grandes  quantités  de  drogues 
qui  leur  sont  prescrites,  souffrent  de  désordres  émotion- 
nels transmis  à leurs  enfants,  et  que  ces  mêmes  problè- 
mes incitent  les  enfants  à faire  usage  de  drogues  (47).  De 
plus,  il  faut  tenir  compte  du  fait  que  l’usage  de  la  drogue 
par  les  parents  fut  rapporté  par  les  enfants  et  non  par  les 
parents  eux-mêmes.  Cependant,  en  dépit  de  la  tendance 
à croire,  en  certains  quartiers,  que  l’usage  de  la  drogue 
par  les  jeunes  constitue  une  contestation  de  la  société  or- 
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thodoxe  ou  la  conséquence  de  l’écart  entre  les  généra- 
tions, ces  observations  intéressantes  peuvent  laisser  sup- 
poser que  le  type  de  drogue  choisi,  plutôt  que  l’usage  lui-même 
de  la  drogue,  exprime  des  signes  de  révolte.  Il  est  aussi 
important  de  noter  que  les  jeunes  font  surtout  usage  de 
tabac  et  d’alcool  et  que  ces  drogues,  utilisées  seules  ou 
conjointement  avec  d’autres  drogues,  conservent  tou- 
jours leur  faveur(47).  Ajoutons,  cependant,  qu’il  n’est  pas 
possible  de  déterminer  exactement  dans  quelle  mesure  la 
situation  résulte  de  la  plus  grande  disponibilité  de  tabac 
et  d’alcool  et  dans  quelle  mesure  elle  traduit  le  désir  de 
suivre  l’exemple  des  adultes. 

L’accroissement  du  plaisir 

Le  fait  que  certaines  drogues  ont  le  pouvoir  d’accroître 
le  plaisir  que  procurent  diverses  sensations  physiques 
constitue  une  autre  raison  invoquée  par  certaines  per- 
sonnes pour  motiver  l’usage  de  drogues  psychotropes, 
une  habitude  pouvant  résulter  de  l’usage,  à l’origine,  de 
ces  drogues  à des  fins  sociales.  De  nombreuses  personnes 
trouvent  que  le  vin  augmente  la  saveur  d’un  bon  repas. 
En  Inde,  une  boisson  connue  sous  le  nom  de  bhang,  obte- 
nue en  pulvérisant  des  feuilles  de  cannabis  dans  l’eau, 
est  utilisée  par  certaines  personnes  pour  les  mêmes  rai- 
sons(ii,  27,  40).  Plusieurs  consommateurs  signalent  que  l’ac- 
croissement de  la  sensation  physique  entraîné  par  la 
marihuana,  la  mescaline  et  le  LSD,  au  cours  des  premiè- 
res phases  de  leur  action,  augmente  le  plaisir  d’écouter  la 
musique,  de  regarder  un  beau  paysage  ou  d’admirer  une 
œuvre  d’art  (20). 

On  attribue  aussi  à ces  drogues  le  pouvoir  d’accroître 
les  plaisirs  sexuels (20).  D’après  les  raisons  invoquées  pour 
motiver  l’usage  par  voie  intraveineuse  de  fortes  doses 
d’amphétamines  et  de  substances  similaires,  ces  produits 
ont  pour  effet  de  prolonger  considérablement  la  durée  de 
l’activité  sexuelle  avant  l’orgasme.  Il  est  possible  que  ces 
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drogues  aient  pour  effet  de  retarder  l’épanouissement 
des  réflexes  sexuels  (28, 32).  (Voir  note  page  38). 


L’exploration  et  l’expérimentation 


Certaines  personnes  considèrent  l’usage  de  la  mari- 
huana, du  haschisch  et  des  drogues  de  la  famille  du  LSD 
comme  une  manifestation  de  l’effervescence  générale  et 
du  désir  d’explorer  et  de  vivre  de  nouvelles  expériences. 
Pour  ces  gens,  l’usage  de  la  drogue  constitue  un  moyen, 
parmi  plusieurs  autres,  de  rechercher  une  aventure,  une 
activité  nouvelle  destinée  à apporter  un  changement 
dans  la  routine  quotidienne  de  l’existence.  Il  arrive  par- 
fois que  des  personnes  invoquent  cette  raison  alors  qu’en  réa- 
lité leurs  véritables  mobiles  sont  tout  autres.  Cependant, 
il  est  indéniable  que  dans  tout  groupement  assez  repré- 
sentatif, quelques  individus  sont  réellement  motivés  par 
le  désir  d’explorer  et  d’expérimenter  des  réalités  sortant 
de  l’ordinaire. 

Plusieurs  écrivains  célèbres  se  sont  intéressés  à l’ex- 
ploration de  l’usage  de  la  drogue.  Le  haschisch,  origi- 
naire d’Afrique  du  Nord,  fut  d’abord  importé  en  France 
au  début  du  XIXe  siècle.  Moreau  de  Tours,  un  psychia- 
tre, en  fît  plus  tard  l’expérience  sur  un  groupe  de  ses 
amis  et  de  ses  malades.  Parmi  les  personnes  soumises  à 
ces  essais,  on  relève  les  noms  de  plusieurs  écrivains  de  re- 
nom, dont  Charles  Baudelaire  et  Théophile  Gautier (26, 33). 
Ces  derniers  estimèrent  l’expérience  comme  une  décou- 
verte passionnante  et  en  donnèrent  un  compte  rendu  dé- 
taillé que  leurs  contemporains  accueillirent  avec  une 
attitude  sceptique(5,  i9). 

Les  expériences  de  ce  genre  sont  probablement  plus 
spécifiques  à la  période  de  l’adolescence  que  chez  l’a- 
dultè.  En  effet,  chez  l’adolescent  elles  se  rattachent  natu- 
rellement au  phénomène  de  la  croissance. 
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La  création  artistique 

Plusieurs  consommateurs  de  cannabis,  de  LSD  et  de  mes- 
caline prétendent  que  ces  drogues  accroissent  l’intensité 
de  la  création  artistique  (20,  21,  53).  En  revanche,  ceux  qui 
s’opposent  à l’usage  de  la  drogue  citent  plusieurs  expé- 
riences qui  démontrent  que  l’effet  de  la  drogue  affaiblit 
l’expression  artistique.  Plusieurs  questions  de  nature  dif- 
férente entrent  en  ligne  de  compte  dans  ce  problème  et, 
pour  ces  raisons,  il  n’est  pas  facile  à résoudre. 

Toutefois,  les  artistes  qui  font  usage  de  drogue  sem- 
blent partager  l’opinion  que  les  effets  de  la  drogue  du- 
rant la  phase  active  peuvent  amoindrir  les  aptitudes 
techniques  essentielles  à la  peinture,  à la  sculpture,  à 
l’art  d’écrire  et  à l’interprétation  musicale.  En  revanche, 
il  est  aussi  possible  que  l’artiste  éprouve  l’impression  que 
son  rendement  lui  apporte  une  plus  grande  satisfaction 
(1,  22,  50).  Quand  le  rendement  en  question  est  éphémère, 
dans  le  cas  d’une  interprétation  musicale,  par  exemple, 
cette  impression  subjective  sera  peut-être  le  seul  critère 
selon  lequel  l’interprète  pourra  juger  de  la  valeur  de  la 
drogue.  La  satisfaction  que  lui  procure  la  drogue  pour- 
rait signifier  que  l’effet  de  cette  dernière  a diminué  les 
appréhensions  qu’il  éprouve  à l’égard  de  ses  limites 
techniques. 

Toutefois,  les  artistes  créateurs  sont  dans  une  situa- 
tion différente.  Ils  peuvent  élaborer  les  ébauches  de  leurs 
peintures  ou  de  leurs  compositions  musicales  durant  la 
période  active  de  la  drogue,  pour  ensuite  les  remanier, 
une  fois  l’effet  terminé,  après  avoir  récupéré  toutes  leurs 
aptitudes  techniques  (20).  Ils  peuvent  encore  utiliser  l’ex- 
périence de  la  drogue  comme  source  d’inspiration,  pour 
ensuite  réaliser  leurs  œuvres  quand  l’effet  de  la  drogue  a 
cessé.  Considérant  que  les  artistes  puisent  l’inspiration 
en  vivant  des  expériences  de  types  nombreux  et  variés,  il 
semble  raisonnable  de  prétendre  que  les  sensations  et  les 
perceptions  nouvelles  entraînées  par  les  drogues  alimen- 
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tent  leur  pouvoir  créateur.  La  valeur  de  l’expression  ar- 
tistique provenant  d’une  telle  inspiration,  comparée  à la 
valeur  de  l’art  inspiré  par  d’autres  sources,  n’a  aucun 
rapport  avec  l’objet  de  notre  étude.  Dans  le  domaine  ar- 
tistique, la  valeur  des  innovations  est  généralement 
mieux  jugée  par  la  postérité. 

A tout  événement,  il  n’existe  aucune  raison  de  croire 
qu’une  drogue  quelconque  puisse  produire  dans  le  do- 
maine artistique  un  pouvoir  créateur  chez  un  individu 
qui  ne  le  possédait  pas  antérieurement (5).  S’il  était  possi- 
ble de  transformer  un  individu  médiocre,  sans  imagina- 
tion, en  artiste  brillant  et  inspiré  simplement  en  lui 
administrant  une  drogue  psychédélique,  le  procédé  se- 
rait généralisé  depuis  longtemps,  puisque  le  peyotl,  ainsi 
que  d’autres  drogues  de  ce  genre,  existent  à l’état  naturel 
et  sont  connus  depuis  des  siècles. 

Les  expériences  mystiques 
et  la  compréhension  de  soi 

Dans  le  deuxième  chapitre  nous  avons  mentionné  que  la 
sensation  de  dépersonnalisation  entraînée  par  le  LSD  et 
les  drogues  de  la  même  famille  pouvait  engendrer  une 
expérience  d’ordre  mystique  ou  transcendental,  au  cours 
de  laquelle  le  sujet  éprouve  une  sensation  irrésistible  d’u- 
nité ou  de  coexistence  avec  l’ensemble  de  la  création  ou 
avec  Dieu.  L’usage  du  peyotl  durant  les  cérémonies  reli- 
gieuses de  la  Native  American  Church(29,  45)  et  d’autres 
cultes  ailleurs  dans  le  monde  est  motivé  par  cette  sensa- 
tion particulière.  D’une  manière  moins  formelle,  d’au- 
tres personnes  sensibles  et  enclines  à l’introspection 
pourront  faire  l’expérience  de  la  drogue  à des  fins  d’ex- 
ploration, afin  de  mieux  comprendre  leurs  aptitudes  in- 
tellectuelles et  leur  vie  émotive.  Aldous  Huxley(23)  et 
quelques  autres  ( 15)  ont  donné  des  descriptions  saisissantes 
de  l’expérience  des  effets  de  ces  drogues. 

Il  faut  dire  toutefois  que  la  méditation,  l’autosugges- 
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tion,  le  jeûne  prolongé  et  d’autres  moyens  peuvent  ap- 
porter les  mêmes  résultats,  sans  aucun  recours  à la  dro- 
gue (24).  De  plus,  il  semble  fort  probable  que  les  résultats 
recherchés  par  le  sujet  influencent  fortement  la  nature 
de  l’effet  produit  par  la  drogue  et  que  ses  anticipations 
s’apparentent,  en  partie,  aux  croyances  du  groupe  au- 
quel il  se  rattache.  En  conséquence,  le  rôle  des  drogues 
n’est  pas  de  produire  un  état  spécifique,  mais  plutôt  de 
procurer  au  consommateur  un  moyen  plus  facile  d’at- 
teindre l’effet  qu’il  recherche.  Quelques  anciens  adeptes 
de  l’usage  du  LSD  à cette  fin  utilisent  maintenant  d’au- 
tres méthodes,  sans  recourir  à la  drogue.  Ainsi,  ils  obtien- 
nent l’état  désiré  sans  encourir  certains  risques  rattachés 
à l’usage  de  la  drogue. 

De  plus,  il  est  fort  possible  que  certaines  personnes 
invoquent  cette  raison  pour  justifier  leur  usage  de  la  dro- 
gue et  camoufler  ainsi  la  recherche  d’un  plaisir  person- 
nel, sous  des  dehors  plus  louables.  Dans  d’autres  cas,  le 
désir  exprimé  par  le  sujet  de  chercher  à se  mieux  com- 
prendre relève  probablement  beaucoup  moins  d’une 
recherche  de  caractère  religieux  ou  mystique  que  du 
désir  de  résoudre  des  problèmes  personnels  d’ordre 
émotionnel. 

L’automédication 

Dans  certains  cas,  les  drogues  psychotropes  de  la  famille 
de  l’alcool,  des  barbituriques,  des  tranquillisants  et  peut- 
être  même  de  la  marihuana  sont  utilisées  à des  fins  que 
l’on  peut  considérer  comme  médicales,  bien  qu’elles 
n’aient  pas  été  prescrites  par  le  médecin.  A titre  d’exem- 
ple mentionnons  qu’elles  sont  parfois  employées  pour 
soulager  la  tension  et  l’anxiété  résultant  de  certaines  si- 
tuations spécifiques  bien  connues (4,  48).  L’homme  d’affai- 
res qui  prend  une  consommation  ou  un  tranquillisant 
pour  se  calmer  avant  d’entamer  une  transaction  com- 
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merciale  ou  l’étudiant  qui  absorbe  de  l’amphétamine 
afin  de  rester  éveillé  pour  étudier  plus  longtemps  en  vue 
d’un  examen,  utilisent  ces  drogues  en  un  certain  sens  à 
des  fins  thérapeutiques  spécifiques.  Il  est  possible  que  le 
médecin  n’eût  pas  choisi  de  prescrire  cette  thérapie,  mais 
il  faut  admettre  qu’elle  répond  à un  objectif  spécifique. 

On  dit  que  les  Indiens  de  la  Bolivie  et  du  Pérou  mâ- 
chent les  feuilles  de  coca  pour  calmer  les  tiraillements  de 
la  faim  et  pour  accroître  leur  capacité  de  travail  durant 
de  longues  heures,  dans  des  conditions  climatiques  très 
rudes (52).  De  même,  durant  la  dernière  guerre,  l’usage 
des  amphétamines  fut  adopté  pour  les  équipages  aériens 
afin  de  les  maintenir  éveillés  et  vigilants  durant  leurs 
missions (43, 5i).  Après  avoir  été  étudiée  soigneusement  par 
les  médecins  de  l’aviation,  cette  pratique  fut  approuvée, 
bien  que  l’application  de  la  drogue  n’était  pas  soumise 
au  contrôle  médical  chaque  fois  que  l’on  jugeait  néces- 
saire de  l’utiliser.  Par  ailleurs,  dans  la  vie  civile,  l’usage, 
aux  mêmes  fins,  des  amphétamines  par  les  conducteurs 
de  camions  et  par  d’autres  individus  constitue  générale- 
ment une  forme  d’automédication. 

Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  il  semble  vraisem- 
blable que  l’usage  des  drogues  psychotropes  à des  fins 
quasi  médicales  ne  soit  pas  considéré,  par  les  consomma- 
teurs eux-mêmes,  comme  une  forme  de  traitement.  De 
nombreuses  personnes  sont  victimes,  à l’état  chronique, 
de  dépression,  d’anxiété,  d’ennui,  d’hyperagressivité  et 
de  malaises  d’ordre  émotionnel,  résultant  des  conditions 
peu  satisfaisantes  qu’elles  doivent  subir  au  travail,  à la 
maison,  dans  leurs  relations  avec  leurs  amis,  ou  sous  l’ef- 
fet des  frustrations  qu’entraînent  leur  situation  finan- 
cière et  d’autres  circonstances  de  la  vie  quotidienne. 
Quand  ces  personnes  sont  incapables  de  résoudre  des 
problèmes  de  ce  genre,  le  soulagement  temporaire  que 
leur  procure  les  drogues,  en  altérant  la  conscience  et 
l’humeur,  pourra  donner  à ces  substances  un  attrait  suffi- 
sant pour  les  inciter  à en  utiliser  continuellement. 
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Plusieurs  autorités  ont  mis  en  évidence  le  fait  que  les 
sujets  qui  consomment  le  haschisch,  le  LSD  ou  les  am- 
phétamines en  grandes  quantités  (comme  les  individus 
qui  font  usage  régulièrement  de  fortes  doses  d’alcool) 
sont  vraisemblablement  en  proie  à des  problèmes  d’or- 
dre émotionnel  ou  mental  graves.  Une  enquête  auprès 
de  certains  consommateurs  de  marihuana  à Toronto  ré- 
vèle qu’un  fort  pourcentage  était  porteur  de  maladies 
psychiatriques  susceptibles  d’être  diagnostiquées  (34). 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  semble  probable  que 
l’existence  de  ces  maladies  ait  précédé  l’habitude  de  la 
drogue  et  ait  exercé  un  rôle  important  dans  leur 
évolution. 

Les  spécialistes  sont  souvent  enclins  à réagir  automa- 
tiquement, en  présence  de  cas  de  ce  genre.  Ils  considè- 
rent que  l’usage  des  drogues  est  indésirable  puisqu’il  est 
substitué  au  traitement  psychiatrique  approprié.  Toute- 
fois, avant  d’adopter  une  telle  attitude,  il  conviendrait 
de  se  demander  quels  traitements  susceptibles  de  rem- 
placer cette  automédication  sont  présentement  disponi- 
bles. Il  est  fort  improbable  actuellement  que  nous  dispo- 
sions de  l’équipement  et  des  spécialistes  compétents  en 
nombre  suffisant,  pour  dispenser  les  traitements  psychia- 
triques à tous  ceux  qui  en  réclament.  En  conséquence,  il 
semble  que  l’usage  de  la  drogue,  du  moins  en  certains 
cas,  soit  moins  nuisible  aux  individus  et  à la  société  que 
certains  autres  moyens  auxquels  ces  personnes  pour- 
raient avoir  recours. 

En  définitive,  il  nous  est  impossible  d’établir  com- 
bien d’individus,  qui  pourraient  s’effondrer  sans  cette 
planche  de  salut,  ou  devenir  des  criminels,  se  suicider  ou 
encore  manifester  une  autre  forme  de  comportement  ju- 
gée indésirable,  parviennent  à tenir  le  coup  en  utilisant  la 
drogue  comme  un  expédient.  Même  si  ces  individus  con- 
sultaient leur  médecin  au  sujet  de  leurs  problèmes  émo- 
tionnels, il  est  fort  possible  que  ce  dernier  leur  remette 
une  ordonnance  prescrivant  des  drogues  psychotropes.  Il 
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ne  fait  aucun  doute  que  le  même  soulagement  sympto- 
matique fourni  par  la  drogue  devrait  être  administré,  de 
préférence,  sous  contrôle  médical.  Les  risques  de  doses 
trop  fortes,  de  réactions  psychotiques  ou  de  complica- 
tions d’ordre  physique  seraient  alors  moins  grands.  Tou- 
tefois, nous  ne  devons  pas  rejeter  d’emblée  la  possibilité 
que  l’usage  non  contrôlé  de  la  drogue  constitue,  en  cer- 
tains cas,  une  importante  soupape  de  sûreté. 

Le  malaise  social  et  l’usage  de  la  drogue 

Il  est  admis  généralement  et  accepté  sans  restriction  que 
l’usage  sans  cesse  croissant  et  généralisé  de  drogues 
psychotropes  à des  fins  non  médicales  résulte  principale- 
ment du  stress  et  de  la  tension  de  la  vie  moderne.  Nous 
lisons  et  nous  entendons  dire  constamment  que  l’usage 
abusif  de  ces  drogues  est  la  conséquence  de  la  course  aux 
emplois  les  plus  rémunérateurs  et  des  rivalités  qu’elle  en- 
traîne, de  l’état  chronique  d’anxiété  engendré  par  l’éven- 
tualité de  la  guerre  nucléaire,  de  la  disparition  des  con- 
victions religieuses  et  des  liens  familiaux  qui  contribuè- 
rent à stabiliser  les  générations  précédentes,  ou  de  la 
« déshumanisation  » progressive  du  domaine  des  affai- 
res, des  écoles,  du  gouvernement  et  du  « système  » lui- 
même.  Nous  apprenons  que  les  jeunes  fument  de  la  ma- 
rihuana ou  font  usage  de  LSD  pour  contester  les  valeurs 
de  « l’establishment  » (groupe  qui  détient  le  pouvoir  et 
l’inffuence),  ou  encore  pour  affirmer  leur  individualité 
dans  une  société  mécanisée,  ou  même  à cause  de  la 
guerre  au  Vietnam. 

Ces  explications  peuvent  être  valides,  certaines  plus 
que  d’autres,  mais  ce  sont  des  raisons  complexes  dont  l’é- 
vidence ne  peut  être  acceptée  avant  d’avoir  été  soigneu- 
sement analysées.  Quelques  raisons  invoquées  sont  si  peu 
confoirmes  à la  réalité  qu’elles  semblent  négligeables.  A 
titre  d’exemple,  il  est  indéniable  que  la  guerre  au  Viet- 
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nam  préoccupe  réellement  les  jeunes  Américains  d’âge 
militaire,  mais  elle  ne  peut  affecter  directement  la  vie  de 
la  plupart  des  Canadiens,  des  Britanniques,  des  Fran- 
çais, des  Allemands  et  des  autres  jeunes,  au  point  de 
constituer  un  élément  majeur  motivant  l’usage  de  la  dro- 
gue. Dans  le  même  ordre  d’idées,  la  menace  de  guerre 
nucléaire  plane  depuis  si  longtemps  que  la  majorité  des 
gens  semble  s’y  être  adaptée.  Elle  ne  constitue,  en 
somme,  qu’une  des  sources,  parmi  tant  d’autres,  du  ma- 
laise chronique  qui  marque  la  société  actuelle. 

Franchissant  un  pas  de  plus,  nous  devons  nous  de- 
mander comment  ces  éléments  peuvent  affecter  le  com- 
portement de  l’individu.  Bien  que  ces  éléments  soient 
une  source  d’anxiété,  de  frustration  et  de  ressentiment, 
on  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi  ces  impressions 
incitent  à l’usage  de  la  drogue  plutôt  qu’à  d’autres  réac- 
tions. Nous  pouvons  nous  demander  pertinemment 
pourquoi  le  sentiment  d’insatisfaction  que  suscite  la  so- 
ciété « déshumanisée  » ou  « l’injustice  du  système  écono- 
mique » peut  entraîner  certaines  personnes  à se  droguer 
plutôt  qu’à  se  livrer  énergiquement  à l’action  politique, 
en  vue  de  remédier  à la  situation.  Jusqu’ici,  aucune 
étude  n’a  démontré  effectivement  que  cette  détresse  so- 
ciale joue  un  rôle  important  dans  l’usage  de  la  drogue 
chez  la  plupart  des  individus.  Au  contraire,  le  Rapport 
provisoire  de  la  Commission  Le  Dain  fait  ressortir  l’impor- 
tance de  la  recherche  du  plaisir  comme  facteur  détermi- 
nant de  l’usage  de  l’alcool  et  de  la  marihuana (i2). 

Il  est  probable  que  la  meilleure  manière  d’aborder  le 
problème  consiste  à reconnaître  que  les  stress  d’ordre  so- 
cial, du  genre  de  ceux  que  nous  discutons,  sont  partagés 
par  chacun  d’entre  nous,  alors  que  les  réactions  qu’ils  dé- 
clenchent prennent  des  formes  très  individualisées,  con- 
ditionnées par  des  facteurs  qui  diffèrent  d’une  personne 
à une  autre.  Une  situation  unique,  au  point  de  départ, 
peut  produire  comme  chacun  le  sait  des  réactions  diffé- 
rentes chez  des  individus  différents. 
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Un  exemple  fort  intéressant  nous  est  fourni  par  la 
différenee  très  significative  qui  existe  entre  l’attitude  des 
hommes  et  celle  des  femmes  à l’égard  de  l’usage  de  l’al- 
cool, du  tabac  et  des  drogues.  Dans  la  plupart  des  socié- 
tés, les  femmes  utilisent  ces  substances  beaucoup  moins 
que  les  hommes.  Ces  différences  ne  sont  probablement 
pas  attribuables  à une  moindre  fréquence  d’anxiété,  de 
tensions  ou  de  frustrations  chez  les  femmes.  Au  ton- 
traire,  les  névroses  ont  tendance,  du  moins  du  point  de 
vue  diagnostique,  à se  manifester  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes(i3).  Mais  les  tradi- 
tions des  pays  occidentaux  ont  toujours  condamné  sévè- 
rement l’usage  manifeste  de  l’alcool  et  du  tabac  par  les 
femmes.  En  revanche,  l’appartenance  à un  club,  la  fré- 
quentation des  tavernes,  des  bars,  l’usage  de  boissons  al- 
cooliques fortes,  de  cigares  et  de  la  pipe  ont  toujours  été 
considérés  comme  des  prérogatives  sociales  exclusives 
aux  hommes,  au  point  de  devenir  des  symboles  de  mas- 
culinité! Ces  attitudes  sociales  ont  eu  comme  résultat  de 
limiter  considérablement  la  consommation  de  l’alcool  et 
du  tabac  parmi  les  femmes.  Même  dans  les  pays  où  le 
taux  d’alcoolisme  est  très  élevé,  la  grande  majorité 
des  buveurs  qui  abusent  de  l’alcool  de  manière  chro- 
nique sont  des  hommes(8,  lo,  i7).  De  plus,  jusqu’à  une 
période  assez  récente,  la  fréquence  des  maladies  des 
poumons  et  des  maladies  cardio-vasculaires  attribuées  à 
la  cigarette  était  plus  élevée  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes  (14). 

D’autres  cultures  ont  fait  preuve  d’attitudes  assez 
semblables  à l’égard  de  diverses  drogues  utilisées  en  mi- 
lieu social.  En  Inde(ii),  en  Afrique  du  Nord (6,  49)  et  en 
Afrique  du  Sud(4i),  la  plupart  des  consommateurs  de 
cannabis  sont  des  hommes,  alors  qu’en  Arabie  et  en  Afri- 
que orientale,  la  consommation  du  khat  semble  le  privi- 
lège exclusif  des  hommes  (25). 

Au  cours  des  dernières  décennies,  l’accroissement 
graduel  de  l’usage  de  l’alcool  et  du  tabac  par  les  femmes. 
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dans  les  pays  occidentaux,  a connu  un  développement 
parallèle  à celui  de  leur  émancipation  politique.  La  pu- 
blicité à la  télévision  et  dans  les  périodiques  d’une  mar- 
que bien  connue  de  cigarettes  destinée  aux  femmes, 
illustre  bien  cette  situation  par  le  thème  choisi:  « Chérie, 
il  était  grand  temps  de  vous  mettre  à la  page  ! » 

Il  faut  dire  cependant  qu’un  mode  d’usage  de  la  dro- 
gue a été  traditionnellement  mieux  accepté  pour  les  fem- 
mes que  celui  des  drogues  dites  « sociales  ».  Il  s’agit  de 
l’usage  privé  d’agents  psychotropes,  soit  sous  contrôle 
médical,  soit  sur  une  ordonnance  prescrite  antérieure- 
ment par  un  médecin.  Plusieurs  femmes  aujourd’hui  uti- 
lisent les  somnifères,  les  stimulants  et  les  tranquillisants, 
un  peu  comme  les  femmes  du  siècle  dernier  employaient 
les  spécialités  pharmaceutiques  contenant  des  opiacés. 
Le  résultat  d’une  étude  récente  effectuée  à Toronto (i3) 
a démontré  clairement  que  les  femmes  voient  le  médecin 
pour  le  traitement  de  désordres  émotionnels  plus  fré- 
quemment que  les  hommes  et  que  les  drogues  psychotro- 
pes leur  sont  prescrites  en  plus  grandes  quantités  qu’aux 
hommes.  Dans  plusieurs  cas,  l’usage  de  ces  substances 
devient  une  habitude  que  la  société  continue  de  tolérer. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  laissent  entendre 
que  les  raisons  profondes  motivant  l’usage  de  la  drogue 
sont  sensiblement  les  mêmes  pour  les  femmes  et  pour  les 
hommes,  dans  toute  société  et  en  tout  temps.  Toutefois, 
il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  décision  de  prendre  de 
la  drogue,  d’en  déterminer  le  choix,  la  dose,  le  mode 
d’usage  et  l’endroit  choisi  à cette  fin,  subissent,  dans  une 
très  large  mesure,  l’influence  des  facteurs  sociaux. 

Afin  d’illustrer  cette  conclusion,  comparons  l’étendue 
de  la  consommation  alcoolique  actuelle  à celle  de  la  pé- 
riode de  dépression  des  années  30.  Plusieurs  personnes  se 
souviennent  encore  qu’une  grande  partie  de  la  popula- 
tion fut  alors  la  proie  de  l’anxiété,  de  l’incertitude  et  de 
la  colère  ainsi  que  de  frustrations  et  de  privations  fort 
pénibles.  On  dit  que  les  difficultés  économiques  et  l’ab- 
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sence  d’occasions  susceptibles  de  promouvoir  l’avanee- 
ment  sont  aujourd’hui  à l’origine  de  l’usage  de  la  drogue 
dans  une  certaine  partie  de  la  population.  Constatons 
toutefois  que  l’usage  de  l’aleool  et  la  fréquenee  de  l’al- 
eoolisme  durant  la  dépression  étaient  bien  inférieurs  à ce 
qu’ils  sont  actuellement  (35,  37,  44).  La  situation  semble  fa- 
cile à expliquer.  En  tenant  eompte  des  salaires  moyens, 
l’aleool  eoûtait  alors  beaueoup  plus  cher  et  était  beau- 
eoup  moins  disponible  qu’aujourd’hui.  La  publieité  en- 
eourageant  la  consommation  de  la  bière  et  des  boissons 
alcooliques  était  alors  moins  généralisée,  moins  sophisti- 
quée et  moins  élaborée  qu’aujourd’hui.  L’attitude  géné- 
rale à l’égard  de  l’alcool  était  encore  passablement 
empreinte  d’un  sentiment  de  honte  et  de  réprobation.  Il 
nous  faut  en  déduire  que  l’anxiété  et  la  frustration  qui 
caractérisèrent  la  période  de  dépression  durent  se  mani- 
fester autrement  et  prendre  la  forme  d’émeutes,  de  mar- 
ches sur  Ottawa  et  d’autres  aspects  contestataires.  Nous 
n’éprouvons  pas  le  besoin  de  prendre  position  immédia- 
tement afin  d’établir  si  les  autres  moyens  étaient  meil- 
leurs ou  pires  que  l’usage  de  l’aleool  et  de  la  drogue, 
question  qui  sera  traitée  dans  un  autre  chapitre.  Nous 
nous  contenterons  de  déclarer  pour  le  moment  qu’il  est 
impossible  de  eomprendre  l’usage  de  la  drogue  en  invo- 
quant des  explications  simplistes  comme  eelle  des  « bou- 
leversements sociaux  ». 

L’analyse  la  plus  raisonnable  qu’il  nous  soit  possible 
d’effectuer  nous  permet  de  dire  que  les  eontraintes  socia- 
les mentionnées  ei-dessus  créent  un  certain  degré  de  ten- 
sion émotionnelle  qui  entraîne  chez  la  plupart  d’entre 
nous  des  réactions  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Toute- 
fois, la  forme  adoptée  par  la  réaction  résulte  de  plusieurs  fae- 
teurs  comprenant  l’influence  de  l’exemple  et  celle  de 
l’aeceptation  soeiale,  qui  ont  déjà  fait  l’objet  de  nos 
considérations. 


4 


Conséquences  physiques 
de  l’usage  de  la  drogue 


Les  eflFets  toxiques  aigus 

L’emploi  des  termes  intoxication  et  toxicité  comporte  tou- 
jours quelques  risques  de  confusion,  puisque  certains  élé- 
ments de  leur  signification  ne  sont  pas  clairement  saisis 
même  par  les  personnes  qui  les  utilisent.  Par  exemple, 
quand  nous  mentionnons  qu’un  individu  est  intoxiqué  par 
l’alcool,  nous  voulons  simplement  dire  qu’il  manifeste 
les  effets  aigus  caractéristiques  de  cette  drogue.  Par 
ailleurs,  le  terme  toxique  appliqué  à la  plupart  des  autres 
substances  signifie  que  ces  substances  agissent  comme 
des  poisons  et  les  effets  toxiques  sont  naturellement  les 
conséquences  de  l’empoisonnement.  Il  est  possible  que  la 
divergence  constatée  dans  l’emploi  de  ces  termes  tienne 
du  fait  que  la  plupart  des  autres  substances  « toxiques  » 
soient  rarement  absorbées  volontairement.  Toutefois, 
cette  distinction  ne  repose  sur  aucune  base  scientifique. 
Nous  utiliserons  donc  les  termes  intoxication  et  toxique,  en 
rapport  avec  les  effets  caractéristiques  des  drogues 
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psychotropes,  exactement  de  la  même  manière  que  nous 
les  appliquons  aux  effets  de  l’alcool.  Quand  les  effets 
sont  légers,  ils  expriment  simplement  les  effets  psyeho- 
tropes  habituels  (intoxieation)  recherchés  par  le  consom- 
mateur de  ees  drogues.  Mais  quand  les  mêmes  effets 
prennent  des  proportions  plus  marquées,  ils  entraînent 
des  symptômes  que  nous  considérons  comme  eeux  d’un 
empoisonnement  (toxicité). 

A titre  d’exemple,  nous  avons  mentionné  dans  le 
deuxième  chapitre  que  le  mécanisme  de  l’action  de  l’al- 
eool  qui  entraîne  les  effets  désirés  par  le  buveur  est,  en 
définitive,  le  même  que  celui  qui  peut  provoquer  la  mort 
par  arrêt  graduel  de  la  respiration.  Les  barbituriques (24) 
ou  d’autres  sédatifs  peuvent  aussi  produire  les  mêmes  ef- 
fets. Nous  avons  aussi  constaté  que  l’effet  dépresseur  est 
accru  par  les  tranquillisants  mineurs,  les  antihistamini- 
ques et  diverses  autres  drogues  absorbées  simultanément 
avec  de  l’aleool  ou  des  barbituriques.  Le  surdosage  des 
mélanges  de  ce  genre  provoque  de  nombreuses  mortali- 
tés par  accident  et  par  suieide.  Le  surdosage  des  nareoti- 
ques  provoque  également  un  grand  nombre  de  décès. 
Les  sources  illicites  d’approvisionnement  d’héroïne  pas- 
sent habituellement  par  plusieurs  intermédiaires  avant 
d’atteindre  le  consommateur.  Les  intermédiaires,  afin 
d’augmenter  leurs  profits,  falsifient  la  drogue  à tour  de 
rôle  avec  un  ingrédient  inaetif.  Des  empoisonnements 
surviennent  vraisemblablement  quand  le  consommateur 
obtient  sans  le  savoir  de  la  drogue  non  frelatée  et  ab- 
sorbe la  dose  habituelle. 

Comme  nous  l’avons  déjà  noté,  l’amphétamine  en- 
traîne des  effets  earactéristiques  de  même  type  que  ceux 
de  l’adrénaline:  accroissement  du  rythme  eardiaque  et 
de  la  tension  artérielle.  L’exagération  de  ees  effets  en- 
traîne parfois  la  mort  par  la  rupture  au  eerveau  d’un 
vaisseau  sanguin  résultant  d’une  élévation  prolongée  de 
la  pression  artérielle.  La  drogue  eause  aussi  des  décès 
parmi  les  athlètes  en  retardant  la  sensation  de  fatigue. 
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les  menant  ainsi  à s’imposer  un  surmenage  physique  tel 
que  le  eœur,  impuissant  à soutenir  l’effort  qui  lui  est  im- 
posé, est  victime  d’une  crise  aiguë.  Des  enfants,  victimes 
d’accidents  du  même  genre,  s’empoisonnent  avec  des 
amphétamines  trouvées  en  explorant  les  étagères  de  la 
pharmacie  domestique (3i).  Ce  cas  illustre  aussi  le  fait  que 
l’action  de  base  qui  provoque  les  effets  recherchés  par  le 
consommateur  peut  aussi  causer  une  toxicité  réelle 
quand  la  dose  est  plus  forte. 

Inversement,  considérant  que  le  LSD,  la  mescaline,  le 
cannabis  et  les  autres  drogues  susceptibles  d’entraîner 
des  effets  similaires  provoquent  des  effets  psychiques 
dramatiques  quand  ils  sont  absorbés  à fortes  doses,  il  est 
remarquable  de  constater  qu’ils  n’entraînent  que  de  fai- 
bles risques  de  causer  la  mort.  Les  doses  massives  sem- 
blent prolonger  l’action  sans  toutefois  intensifier  les 
effets  physiques  susceptibles  de  provoquer  la  mort.  C’est 
pourquoi  très  peu  de  mortalités  sont  attribuables  directe- 
ment à l’action  de  drogues  hallucinogènes.  En  fait,  les 
mortalités  sont  principalement  causées  par  des  blessures 
physiques  encourues  lors  d’accidents  survenus  sous  l’effet 
de  la  drogue.  Par  exemple,  le  cas  fort  ressassé  de  l’indi- 
vidu qui  fut  victime  d’une  chute  fatale  de  la  fenêtre  d’un 
étage  supérieur  alors  que,  sous  l’effet  du  LSD,  il  eut  la 
conviction  de  pouvoir  voler,  ne  peut  être  considéré 
comme  une  mort  résultant  de  l’effet  toxique  direct  de  la 
drogue.  Il  s’agit  plutôt  d’un  décès  consécutif  à une  chute 
et  non  à un  empoisonnement. 

De  plus,  les  expériences  tentées  constamment  par 
certains  groupements  font  naître  des  risques  d’autre  na- 
ture. Ces  groupements  recrutent  surtout  des  jeunes  con- 
sommateurs de  drogues  hallucinogènes.  Ils  utilisent 
souvent  sans  trop  de  discernement  une  grande  variété  de 
produits  chimiques  et  fabriquent  des  mélanges  qui  n’ont 
rien  d’orthodoxe.  Plusieurs  drogues  illicites  ainsi  em- 
ployées sont  frelatées  et  peuvent  contenir  des  ingrédients 
toxiques  (48).  De  tels  facteurs  peuvent  entraîner  certaines 
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réactions  nocives  dont  nous  traiterons  dans  le  chapitre 
suivant.  Toutefois,  rien  n’indique  clairement  que  la  toxi- 
cité des  mélanges  ou  des  drogues  falsifiées  ait  contribué  à 
augmenter  le  nombre  de  mortalités. 


La  toxicité  chronique 
et  les  lésions  organiques 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  est  possible  de  conclure 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  blessures  physiques  at- 
tribuées à l’usage  chronique  de  drogues  psychotropes 
sont  occasionnées  indirectement,  plutôt  que  directe- 
ment, par  ces  drogues. 

L’alcool 

Nous  avons  déjà  mentionné  dans  le  deuxième  chapitre 
que  l’alcool  possède  une  valeur  nutritive  potentielle  as- 
sez considérable,  mais  qu’il  constitue,  en  somme,  un  ali- 
ment incomplet.  Aussi,  quand  il  est  substitué  à des 
éléments  nutritifs  plus  valables,  il  en  résulte  des  problè- 
mes de  dénutrition  (43).  Mentionnons  la  névrite  périphéri- 
que (affection  dégénérative  des  nerfs  des  bras  et  des 
jambes),  le  syndrome  de  Wernicke  (présence  d’atteintes 
dégénératives  dans  diverses  régions  du  cerveau  occasion- 
nant des  troubles  de  la  mémoire,  du  cours  de  la  pensée  et 
de  la  personnalité)  ainsi  que  certaines  altérations  dégé- 
nératives du  muscle  cardiaque (55,  6I).  Toutefois,  le  résul- 
tat de  travaux  de  recherches  récents  permet  d’envisager 
la  possibilité  que  les  lésions  causées  au  foie  par  l’alcool, 
tout  particulièrement  les  lésions  entraînant  la  cirrhose 
du  foie,  résultent  directement  du  contact  prolongé  des 
cellules  du  foie  avec  l’alcool  lui-même (44).  Cette  possibi- 
lité fait  actuellement  l’objet  de  travaux  scientifiques 
dans  plusieurs  laboratoires  de  recherches,  mais  il  n’est 
pas  encore  possible  d’y  apporter  une  réponse  définitive. 
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Le  cannabis 

Les  travaux  portant  sur  les  effets  de  l’usage  chronique  in- 
tensif du  cannabis  ne  sont  pas  aussi  complets  et  aussi  ap- 
profondis que  les  recherches  effectuées  sur  l’alcool,  mais 
les  chercheurs  s’accordent  à dire  qu’une  forte  consomma- 
tion de  cette  drogue  entraîne  vraisemblablement  une  dé- 
générescence physique (7).  Le  sujet  a tendance  à négliger 
les  soins  d’hygiène  personnels  et  son  régime  alimentaire, 
au  point  de  souffrir  de  dénutrition,  devenant  ainsi  plus 
vulnérable  à diverses  infections.  Les  opinions  sont  par- 
tagées sur  la  question  qui  détermine  si  la  dégénérescence 
physique  est  directement  occasionnée  par  l’usage  du 
cannabis  ou  si  elle  reflète  un  état  d’apathie,  d’abatte- 
ment et  de  désespoir  qui  puisse  inciter  le  sujet  à consom- 
mer du  cannabis  d’une  manière  chronique,  comme  il  en 
est  fait  mention  dans  le  troisième  chapitre. 

Considérant  que  la  plupart  des  observations  portant 
sur  les  fumeurs  excessifs  de  marihuana  ont  été  effectuées 
en  Inde(7),  en  Afrique  du  Nord(3)et  au  Brésil(ii,  56),  dans 
des  régions  où  un  nombre  considérable  d’individus  sont 
affligés  de  lésions  physiques,  de  problèmes  sociaux  et 
psychologiques  (des  perdants  dans  la  lutte  acharnée 
pour  survivre),  il  devient  difficile  d’interpréter  la  situa- 
tion avec  exactitude.  Toutefois,  les  observateurs  d’expé- 
rience dans  ces  pays  ont  généralement  l’impression  que 
l’usage  du  cannabis  contribue  indirectement  à entraîner 
l’état  extrême  de  dégénérescence  que  présentent  ces  per- 
sonnes. Les  résultats  d’une  étude  expérimentale  effec- 
tuée à New  York  il  y a quelque  vingt  ans,  viennent 
appuyer  cette  impression.  Au  cours  de  cette  étude,  un 
groupe  de  volontaires  recrutés  parmi  les  détenus  d’une 
prison  reçurent  de  fortes  doses  quotidiennes  de  mari- 
huana pendant  trente  jours  ou  plus.  Au  cours  de  cette 
période,  ils  devinrent  malpropres,  apathiques  et  ils  com- 
mencèrent à négliger  leur  propre  bien-être  physique  (65). 

Jusqu’ici,  aucun  rapport  du  même  genre  ne  signale 
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de  dégénérescence  physique  attribuable  à l’usage  du 
cannabis  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  Le  fait  a contri- 
bué à inciter  un  grand  nombre  de  personnes  à conclure 
que  le  cannabis,  contrairement  à l’alcool  et  au  tabac,  est 
une  substance  inoffensive  (50).  Toutefois,  il  importe  de  re- 
tenir deux  faits  essentiels.  Le  premier  révèle  que  la  plu- 
part des  fumeurs  excessifs  de  cannabis  utilisent  aussi 
librement  d’autres  drogues,  au  point  qu’il  devient  diffi- 
cile d’établir  le  rôle  que  peut  avoir  exercé  chaque  drogue 
dans  l’évolution  des  complications  physiques  dont  les  su- 
jets peuvent  souffrir.  Le  second  précise  que  l’apparition 
du  cannabis  sur  la  scène  nord-américaine  de  la  drogue 
est  un  phénomène  assez  récent  et  que  même  les  fumeurs 
les  plus  excessifs  ne  l’utilisent  que  depuis  quelques  an- 
nées seulement.  Il  importe  aussi  de  noter  que  certains  ef- 
fets nocifs  des  drogues  ne  se  manifestent  qu’après 
plusieurs  années  d’usage  généralisé.  La  thalidomide  en 
est  un  exemple  frappant.  L’usage  de  cette  drogue  était 
déjà  généralisé  depuis  quelque  temps  avant  de  s’étendre 
aux  traitements  obstétricaux.  Ce  fut  à partir  de  ce  mo- 
ment que  les  effets  nocifs  de  la  drogue  se  manifestèrent 
graduellement.  Ajoutons  que  même  les  barbituriques  fu- 
rent utilisés  à des  fins  médicales  pendant  un  demi-siècle 
avant  que  l’on  ne  reconnaisse  clairement  qu’ils  sont  sus- 
ceptibles d’entraîner  la  dépendance (i6).  Ce  point  particu- 
lier sera  élaboré  plus  loin. 

Les  opiacés  et  les  amphétamines 

Des  phénomènes  similaires  d’altération  physique  ont 
déjà  été  rapportés  dans  le  passé  parmi  les  consomma- 
teurs chroniques  d’opium,  soit  chez  les  fumeurs  d’opium 
en  Asie,  soit  chez  les  toxicomanes  qui  s’injectent  eux-mê- 
mes de  l’héroïne  ou  de  la  morphine,  selon  les  habitudes 
types  qui  caractérisent  l’Europe  et  l’Amérique  du  Nord 
(6,  41,  46).  Pour  ces  cas  comme  pour  les  autres  que  nous 
avons  mentionnés,  la  dégénérescence  doit  être  considérée 
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comme  un  effet  seeondaire  puisque  les  effets  connus  des 
opiacés  eux-mêmes  ne  peuvent  expliquer  de  tels  change- 
ments. Les  toxicomanes  stabilisés  qui  absorbent  des  do- 
ses quotidiennes  régulières  de  narcotiques,  sous  contrôle 
médical,  ne  semblent  pas  souffrir  de  lésions  physiques 
manifestes,  à condition  de  surveiller  leur  régime  alimen- 
taire et  leur  hygiène  personnelle  (54).  Inversement,  la  dé- 
nutrition et  la  dégénérescence  physique  qui  caractérisent 
les  consommateurs  chroniques  de  fortes  doses  d’amphé- 
tamines sont  directement  attribuables  à l’un  des  effets 
particuliers  de  cette  drogue:  sa  eapacité  d’entraîner 
l’anorexie  (perte  de  l’appétit)  (12,  39).  Cette  caractéristique 
qui  lui  est  propre,  jointe  aux  aberrations  mentales  que 
nous  avons  exposées  dans  le  deuxième  chapitre, 
explique  adéquatement  les  symptômes  de  dénutrition 
ehez  les  eonsommateurs  d’amphétamines,  ainsi  que  les 
signes  d’infection  et  autres  atteintes  physiques  qu’ils  pré- 
sentent. 


Lésions  dues  au  mode  d^ administration 

Des  lésions  chroniques  physiques  peuvent  aussi  résulter 
du  mode  d’administration  de  la  drogue,  plutôt  que  de 
l’effet  de  l’ingrédient  pharmacologique  aetif  qu’elle  con- 
tient. Par  exemple,  les  fumeurs  exeessifs  de  cannabis, 
comme  ceux  qui  ont  fait  l’objet  d’études  en  Inde,  présen- 
taient une  fréquenee  très  élevée  de  maladies  chroniques 
des  poumons,  eomparée  à celle  de  la  population  en  géné- 
ral (7,  32).  Cette  situation  est  probablement  attribuable  à 
l’effet  très  irritant  de  la  fumée  de  cannabis  que  les  sujets 
aspirent  profondément,  pour  la  garder  aussi  longtemps 
que  possible  dans  les  poumons,  afin  d’absorber  au  maxi- 
mum les  éléments  actifs  de  la  drogue. 

Règle  générale,  les  fumeurs  excessifs  de  cannabis  sont 
aussi  enclins  à fumer  du  tabae  de  façon  abusive  (47).  En 
eonséquenee,  il  est  possible  que  la  fréquence  élevée  de  lé- 
sions pulmonaires  dont  souffrent  ces  sujets  soit  due,  au 
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moins  en  partie,  à l’usage  excessif  du  tabac  (32).  Toutefois, 
le  tabac  est  soumis  à une  sélection  des  plants  et  à des 
traitements  particuliers  en  vue  d’obtenir  un  produit 
doux,  alors  que  rien  de  tel  n’existe  pour  le  cannabis.  Une 
étude  récente  a démontré  la  présence,  beaucoup  plus  éle- 
vée dans  la  fumée  de  marihuana  que  dans  celle  du  ta- 
bac, de  résidus  de  goudron  (à  faible  volatilité) (i7).  En 
conséquence,  il  semble  vraisemblable  que  le  cannabis 
lui-même  puisse  contribuer,  de  manière  substantielle,  à 
l’irritation  pulmonaire  dans  son  ensemble.  Nous  pou- 
vons même  formuler  l’hypothèse  scientifique  raisonna- 
ble, qu’en  se  basant  sur  quelques  années  d’observations 
et  de  comparaisons  statistiques,  nous  arriverons  à la  con- 
clusion que  l’usage  excessif  de  cannabis,  joint  à celui  du 
tabac,  augmentera  les  risques  des  maladies  du  cœur  et 
des  poumons,  ainsi  que  ceux  du  cancer  du  poumon, 
comme  c’est  le  cas  pour  l’usage  excessif  du  tabac  seule- 
ment. Loin  d’être  alarmiste,  cette  déclaration  n’est,  en 
somme,  qu’une  conjecture  raisonnable  fondée  sur  les 
opinions  courantes  touchant  les  causes  de  ces  maladies. 
Il  convient  aussi  de  rappeler  que  les  cigarettes  étaient  en 
usage  depuis  plusieurs  années  avant  que  l’existence  de 
leur  relation  avec  les  maladies  pulmonaires  et  le  cancer 
ne  soit  reconnue. 

De  manière  analogue,  l’usage  d’injections  intravei- 
neuses pour  administrer  des  drogues  telles  que  l’héroïne, 
les  autres  opiacés  et  le  « speed  » (amphétamines)  est  sus- 
ceptible d’occasionner  des  lésions  physiques,  indépen- 
demment  de  la  drogue  choisie.  Plusieurs  habitués,  par 
exemple,  négligent  de  nettoyer  ou  de  stériliser  soigneuse- 
ment les  aiguilles  ou  les  seringues  qu’ils  utilisent.  Plu- 
sieurs partagent  leur  matériel  avec  des  camarades,  aussi 
consommateurs  de  drogues.  Le  partage  d’aiguilles  non 
stérilisées  peut  transmettre  le  virus  causal  d’une  forme 
grave  et  parfois  fatale  d’hépatite  (inflammation  du  foie). 

D’autres  maladies  graves  ainsi  que  des  mortalités 
ont  résulté  d’embolies  multiples  occasionnées  par 
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l’injection  de  solutions  de  drogues  contenant  des  particu- 
les solides  qui  se  logent  dans  les  ramifications  fines  des 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  des  poumons,  des  reins  et 
d’autres  organes.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  signa- 
lés récemment  aux  Etats-Unis (37)  et  en  Angleterre (26) 
parmi  des  jeunes  gens  qui  semblaient  insatisfaits  de  la 
consommation  de  marihuana,  selon  la  manière  ordi- 
naire. L’un  des  cas  cités  rapporte  que  les  jeunes  préparè- 
rent une  infusion  de  marihuana  dans  de  l’eau  chaude,  la 
tamisèrent  au  moyen  d’un  tissu  grossier,  qui  laissa  pas- 
ser plusieurs  particules  fines,  et  s’injectèrent  ce  mélange 
en  suspension  par  voie  intraveineuse.  Ils  tombèrent  gra- 
vement malades  presque  immédiatement,  donnant  subi- 
tement des  signes  de  fièvre  et  de  frissons,  de  jaunisse, 
d’insuffisance  rénale  et  d’anémie  grave.  Des  complica- 
tions du  même  genre  furent  aussi  provoquées  par  l’injec- 
tion intraveineuse  de  médicaments  contenant  de  l’opium 
et  du  tripélénamine,  destinés  à être  absorbés  unique- 
ment par  la  bouche,  pour  le  traitement  de  la  diarrhée (64). 


Lésions  causées  à Venfant  durant  la  vie  intra-utérine 

Depuis  quelques  années  plusieurs  rapports  scientifiques 
ont  traité  des  effets  du  LSD(58)  et  du  cannabis (2i,  25,  52,  53) 
touchant  les  chromosomes  et  les  tares  congénitales  m.ani- 
festées  par  les  enfants  nés  de  consommateurs  de  drogues. 
Jusqu’ici,  les  résultats  n’apportent  aucune  preuve  con- 
cluante. Autant  de  rapports  signalent  que  le  LSD  affecte 
les  chromosomes  que  d’autres  révèlent  qu’il  ne  les  affecte 
pas.  Des  rapports  signalent  cependant  quelques  cas  de 
nouveau-nés  porteurs  de  lésions,  dont  la  mère  avait  con- 
sommé du  LSD  ou  du  haschisch  durant  les  phases  criti- 
ques de  la  grossesse  (21,  25).  Toutefois,  aucune  preuve  ne 
vient  certifier  que  ces  tares  résultent  de  l’usage  de  la  dro- 
gue, ou  dans  l’affirmative  qu’elles  furent  causées  par  des 
lésions  aux  chromosomes.  Cette  question  est  importante 
puisque  certains  types  de  lésions  congénitales  des 
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nouveau-nés  sont  occasionnés  directement  par  l’effet  des 
drogues  sur  l’embryon  lui-même  durant  la  grossesse,  plu- 
tôt que  par  des  atteintes  aux  cellules  de  l’ovule  de  la 
mère  ou  à celles  du  sperme  du  père,  avant  la  conception. 
L’histoire  de  la  thalidomide  illustre  bien  ce  point.  Dans 
de  tels  cas,  même  quand  la  drogue  peut  être  incriminée, 
les  mêmes  parents,  s’ils  ne  font  pas  usage  de  drogue,  peu- 
vent donner  naissance,  par  la  suite,  à des  enfants  parfai- 
tement normaux.  Cependant,  quand  les  lésions  résultent 
de  troubles  au  niveau  des  chromosomes  affectant  les  cel- 
lules reproductrices  des  parents,  et  que  ces  troubles  sont 
irréversibles,  après  la  suppression  de  la  drogue,  tous  les 
enfants  nés  de  ces  parents  risqueront  alors  d’être  porteurs 
de  l’anomalie  en  question.  En  ce  qui  concerne  les  dro- 
gues psychotropes,  comme  ce  problème  n’a  pas  encore 
été  résolu  de  manière  satisfaisante,  il  ne  serait  pas  exact 
de  prétendre  détenir  la  preuve  qu’elles  présentent  des 
risques  ou  qu’elles  n’ont  aucun  effet  dans  ce  domaine. 


La  tolérance  et  la  dépendance  physique 

L’usage  chronique  de  certaines  drogues  produit  chez  le 
consommateur  des  changements  qui  ont  pour  effet  de  le 
rendre  moins  sensible  à leur  action  et  qui  l’entraînent  à 
augmenter  les  doses  pour  obtenir  l’intensité  de  l’effet 
produite  au  début  par  des  doses  plus  légères.  Ce  phéno- 
mène de  diminution  de  la  sensibilité  à la  drogue  se 
nomme  tolérance  acquise.  Elle  peut  résulter  de  l’action  de 
deux  mécanismes  différents:  la  tolérance  métabolique  et 
la  tolérance  du  système  nerveux  central.  Leurs  significa- 
tions sont  fort  distinctes  l’une  de  l’autre (so). 

La  tolérance  métabolique 

Cette  tolérance  comporte  un  accroissement  de  l’activité 
des  mécanismes  du  foie  et  des  autres  tissus  qui  concou- 
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rent  à neutraliser  la  drogue  par  le  métabolisme.  Dans  le 
eas  de  eertaines  drogues  eomprenant  des  barbituriques 
et,  à un  moindre  degré,  dans  celui  de  l’alcool,  ce  type  de 
tolérance  peut  consister  en  un  processus  assez  rapide  et 
quantitativement  important  (lo,  36).  Du  point  de  vue  du 
consommateur  cependant,  il  équivaut  simplement  à l’ab- 
sorption de  doses  plus  petites,  parce  que  la  neutrali- 
sation de  quantités  plus  grandes  par  le  métabolisme,  en 
un  temps  donné,  diminue  du  même  coup  la  quantité 
présente  dans  l’organisme  et  les  effets  caractéristiques 
correspondants. 

La  tolérance  du  système  nerveux  central 

Le  second  mécanisme  majeur  de  tolérance,  qui  joue  un 
rôle  plus  important  du  point  de  vue  du  bien-être  physi- 
que du  consommateur,  comporte  un  phénomène  d’adap- 
tation entraînant  des  changements  dans  le  système  ner- 
veux central  qui  ont  pour  effet  de  compenser  l’action  de 
la  drogue  et  d’amoindrir  la  sensibilité  du  consommateur 
à son  égard.  Par  exemple,  l’usage  chronique  de  plusieurs 
drogues  de  la  famille  des  dépresseurs,  comprenant  aussi 
les  narcotiques,  l’alcool,  les  barbituriques,  d’autres  séda- 
tifs et  les  tranquillisants  mineurs,  entraîne  l’accroisse- 
ment de  l’excitabilité  des  cellules  nerveuses,  ce  qui  a pour 
effet  de  compenser  la  diminution  de  l’excitabilité  causée 
par  la  drogue.  Le  sujet  est  alors  contraint  d’augmenter  le 
dosage  pour  obtenir  l’effet  dépresseur  qu’il  recherche. 

Quand  le  sujet  cesse  de  prendre  de  la  drogue,  l’exci- 
tabilité accrue  de  la  cellule  nerveuse  se  prolonge  encore 
quelque  temps.  Mais,  à partir  de  ce  moment  le  phéno- 
mène n’est  plus  une  compensation  salutaire  aux  effets  de 
la  drogue,  il  devient  en  lui-même  un  élément  perturba- 
teur qui  rend  la  cellule  nerveuse,  maintenant  privée  de 
drogue,  très  sensible  aux  stimuli  normaux.  Le  sujet  de- 
vient alors  hyperexcitable,  nerveux,  incapable  de  dor- 
mir, et  il  est  importuné  par  divers  symptômes  résultant 
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de  l’activité  excessive  du  système  nerveux  autonome 
(voir  note  page  38):  transpiration,  nausée  et  palpitations. 
Le  sevrage  des  opiacés  entraîne  une  action  du  système 
autonome  qui  a pour  effet  de  contracter  les  muscles  lisses 
des  follicules  pileux  et  de  hérisser  les  poils  du  corps.  Ce 
phénomène  a donné  naissance  à l’expression  « cold  tur- 
key  » (dinde  froide)  que  les  familiers  appliquent  à la 
réaction  de  sevrage  des  opiacés  (21).  Pour  les  barbituri- 
ques et  l’alcool,  les  symptômes  les  plus  graves  de  l’acti- 
vité excessive  du  système  nerveux  se  manifestent  sous 
forme  de  tremblements,  de  convulsions  et  d’hallucina- 
tions que  l’on  retrouve  dans  les  cas  de  paroxysme  du  de- 
lirium tremens  et  dont  l’issue  est  parfois  fatale (62).  Des 
rapports  ont  signalé  la  présence  de  symptômes  similaires 
dans  les  réactions  de  sevrage  de  tranquillisants  mineurs 
et  de  sédatifs  non  barbituriques  (15). 

La  plupart  des  consommateurs  chroniques  de  drogue 
apprennent  à reconnaître  les  premiers  symptômes  des 
réactions  du  sevrage.  Ils  découvrent  qu’en  absorbant 
plus  de  drogue,  ils  feront  disparaître  ces  symptômes  puis- 
que de  ce  fait,  l’action  de  la  drogue  équilibre  à nouveau 
l’hyperactivité  du  système  nerveux.  Dans  ce  cas,  le  sujet 
utilise  la  drogue  pour  traiter  les  altérations  qu’avait  en- 
traînées la  tolérance.  Cet  état  physiologique  particulier 
se  nomme  la  dépendance  physique  de  la  drogue,  c’est-à-dire 
que  sans  son  apport,  le  sujet  subira  les  symptômes  de  se- 
vrage correspondants. 

La  tolérance  aux  amphétamines  peut  atteindre  un 
niveau  remarquable  (3 1,  40).  Par  exemple,  la  dose  médicale 
normale  prescrite  est  de  l’ordre  de  5 à 10  milligram- 
mes(*).  L’usage  chronique,  soit  par  voie  buccale  ou  in- 
jection intraveineuse,  est  susceptible  d’entraîner  un  tel 
niveau  de  tolérance  que  le  sujet  peut  augmenter  la  dose 
jusqu’à  des  centaines  de  milligrammes,  sans  éprouver 

(*)Nate:  1 gramme=  1,000  milligrammes;  une  oace==28  grammes; 
un  grain  = 60  milligrammes. 
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relativement  plus  que  des  effets  physiques  légers.  Il  ne 
fait  pas  de  doute  que  les  consommateurs  de  « speed  » 
sont  enclins  à exagérer  les  faits  en  racontant  leurs  expé- 
riences. Ils  le  font  pour  se  mériter  du  prestige  dans  un 
groupe  qui  fait  usage  de  la  drogue,  ou  tout  simplement 
par  ignorance.  Certains  sujets  déclarèrent  s’être  adminis- 
tré au-delà  d’un  gramme  à la  fois  par  injection  intravei- 
neuse et  l’un  d’eux  prétendit  s’être  injecté  15  grammes, 
c’est-à-dire  de  1 500  à 3 000  fois  la  dose  prescrite  norma- 
lement (40).  Cependant,  un  certain  nombre  d’échantillons 
de  drogue  vendus  illicitement  comme  un  « gramme  » de 
méthamphétamine  furent  analysés  récemment  à l’Ad- 
diction Research  Foundation (22)  et  les  analyses  démon- 
trèrent que  le  poids  moyen  du  pseudo  gramme  n’était  en 
réalité  que  de  200  milligrammes,  c’est-à-dire  le  cin- 
quième d’un  gramme.  Il  semble  donc  que  les  doses  utili- 
sées pour  les  injections  intraveineuses  que  s’administrent 
les  habitués  du  « speed  » soient  sensiblement  les  mêmes 
que  les  doses  que  les  toxicomanes  absorbent  par  la  bou- 
che. Les  effets  immédiats  du  « rush  » (injection  intravei- 
neuse d’amphétamines)  que  nous  avons  mentionnés 
dans  le  deuxième  chapitre  semblent  constituer  la  seule 
différence.  Nous  discuterons  de  cette  question  dans  le 
chapitre  suivant. 

La  nature  du  phénomène  de  tolérance  aux  amphéta- 
mines n’a  pas  encore  été  clairement  établie.  Toutefois,  le 
fait  qu’il  soit  possible  de  tolérer  des  doses  très  élevées  par 
voie  intraveineuse  laisse  entendre  que  le  phénomène  est 
attribuable  à un  changement  dans  la  réponse  du  système 
nerveux  lui-même,  plutôt  qu’à  un  accroissement  du  taux 
du  métabolisme  (inactivation  chimique)  qui  neutralise 
la  drogue  dans  le  foie.  Puisque  moins  de  la  moitié  de  la 
dose  administrée  est  normalement  éliminée  par  le  méta- 
bolisme chez  l’homme (2),  il  semble  difficile  d’admettre 
que  le  rythme  du  métabolisme  puisse  s’accroître  suffi- 
samment pour  neutraliser  la  drogue  assez  rapidement  et 
l’empêcher  d’agir  sur  le  cerveau.  De  plus,  la  tolérance  se 
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manifeste  plus  promptement  pour  eertains  effets  que 
pour  d’autres.  L’effet  de  diminution  de  l’appétit  dispa- 
raît plus  tôt  que  l’action  qui  stimule  le  comportement (60). 
Ces  observations  révèlent  l’existence  de  divers  taux  du 
développement  de  la  tolérance  dans  diverses  régions 
cérébrales. 

En  dépit  de  l’accroissement  apparent  de  la  tolérance 
du  système  nerveux  proprement  dit,  les  symptômes  de 
dépendance  physiques,  tels  qu’ils  se  manifestent  par  une 
réaction  de  sevrage,  sont  plutôt  faibles.  Généralement,  le 
sujet  qui  cesse  de  prendre  des  amphétamines  éprouve 
une  dépression  grave  et  pourra  dormir  durant  plusieurs 
jours (9,  31).  Au  réveil,  il  manifeste  un  appétit  vorace  dont 
l’intensité  ne  peut  être  expliquée  simplement  par  la  du- 
rée de  sa  période  de  jeûne  (40).  Ces  symptômes,  comme  on 
pourrait  s’y  attendre,  sont  à l’opposé  de  l’hyperstimula- 
tion nerveuse  et  de  l’inhibition  de  l’appétit  entraînées 
par  les  drogues  elles-mêmes.  Autrefois,  la  plupart  des  ob- 
servateurs n’avaient  pas  l’impression  que  ces  symptômes 
pouvaient  attester  l’existence  d’une  authentique  réaction 
de  sevrage  de  la  drogue.  Pour  une  raison  quelconque, 
plusieurs  personnes  semblent  croire  que  toute  réaction 
de  sevrage  de  la  drogue  ressemble  nécessairement  à celle 
de  la  morphine  et  ceci,  quel  que  soit  le  type  d’effet 
qu’entraîne  la  drogue  au  point  de  départ. 


Types  de  réactions  de  sevrage 

En  gardant  présente  à l’esprit  l’hypothèse  que  la  réac- 
tion de  sevrage  résulte  de  la  surcompensation  du  système 
nerveux  à l’égard  de  la  drogue,  il  n’existe  plus  de  raison 
d’attendre  qu’une  drogue  stimulante,  comme  l’amphéta- 
mine, entraîne  le  même  genre  de  compensation  ou  d’a- 
daptation qu’un  dépresseur  comme  la  morphine.  En 
conséquence,  il  est  insensé  d’attendre  un  syndrome  de  se- 
vrage particulier  à la  morphine,  à la  suite  de  l’usage 
chronique  d’amphétamines (3i, 42). 
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Il  importe  de  mentionner  que  la  gravité  de  la  réac- 
tion de  sevrage  qui  fait  suite  à l’interruption  de  l’usage 
de  la  drogue  n’est  pas  nécessairement  reliée  à la  gravité 
de  la  dépendance.  Une  explication  très  simplifiée  per- 
mettra de  comprendre  ce  processus,  sous  forme  d’analo- 
gie. Imaginons  que  vous  devez  passer  une  porte  qui  vous 
est  familière  et  que  vos  expériences  passées  vous  ont  ap- 
pris quelle  pression  exacte  il  vous  faut  exercer  pour  l’ou- 
vrir. Imaginons  maintenant  que  la  charnière  se  soit 
rouillée.  Il  vous  faudra  alors  plus  de  force  pour  l’ouvrir. 
Nous  pouvons  comparer  la  rouille  à l’effet  d’une  drogue 
inhibitrice,  alors  que  la  force  additionnelle  requise  pour 
ouvrir  la  porte  représente  l’hyperactivité  compensatoire 
du  système  nerveux.  Imaginons  maintenant  qu’à  votre 
insu,  quelqu’un  fasse  disparaître  la  résistance  en  huilant 
la  charnière,  intervention  qui  pourrait  figurer  le  sevrage 
de  la  drogue.  Si  vous  ignorez  le  fait  et  appliquez  la  pres- 
sion accrue  que  vous  avez  l’habitude  d’exercer,  vous 
franchirez  la  porte  au  vol.  Cette  image  évoque  la  réac- 
tion de  sevrage.  Imaginons  enfin  qu’une  personne  appli- 
que une  petite  goutte  d’huile  chaque  jour,  pendant 
plusieurs  jours,  afin  que  la  charnière  se  dérouille  gra- 
duellement. Cette  situation  s’apparente  au  sevrage  gra- 
duel de  la  drogue  qui  permet  de  réadapter  la  pression 
pour  répondre  à des  exigences  changeantes,  en  dépit  du 
degré  de  résistance  le  plus  élevé  qu’ait  atteint  la 
charnière. 

La  morphine  est  rapidement  éliminée  de  l’orga- 
nisme, sitôt  que  l’usage  en  a cessé(i4).  L’amphétamine  est 
éliminée  assez  lentement  (60).  Il  est  probable  que  ces  carac- 
téristiques expliquent,  dans  une  très  large  mesure,  les 
différences  de  gravité  que  présentent  les  réactions  de  se- 
vrage. Malheureusement  la  tendance  générale  de  l’opi- 
nion veut  que  la  dépendance  aux  opiacés  soit  un  pro- 
blème grave,  à cause  du  caractère  dramatique  et  rigou- 
reux de  la  réaction  de  sevrage,  alors  que  la  dépendance 
de  l’amphétamine  est  jugée  sans  importance,  parce  qu’au 
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moment  du  sevrage,  le  sujet  s’endort  tout  simplement.  Il 
faut  dire  que  eette  évaluation  repose  sur  des  bases  très 
étroites.  Comme  nous  l’avons  mentionné  déjà  dans  ee 
ehapitre,  les  effets  réels  de  l’usage  excessif  et  continuel  des 
amphétamines  peuvent  être  beaucoup  plus  nocifs  que 
ceux  de  l’usage  continuel  de  la  morphine. 

En  effet,  les  réactions  de  sevrage  les  plus  graves  sont 
occasionnées  par  la  suppression  de  l’alcool  ou  de  certains 
barbituriques,  comme  l’amobarbital  (Amytal)  et  le  seco- 
barbital  (Seconal)(27).  Le  paroxysme  du  delirium  tre- 
mens  chez  l’alcoolique  ou  l’état,  presque  identique, 
qu’entraîne  le  sevrage  des  barbituriques  se  caractérisent 
par  le  délire,  l’incapacité  de  dormir,  le  tremblement,  la 
nausée  et  les  convulsions.  Cette  réaction  est  fatale  dans 
de  nombreux  cas.  La  proportion  des  mortalités  parmi  les 
malades  souffrant  d’alcoolisme  avancé,  dans  diverses  cli- 
niques (4,  62),  se  chiffre  de  2 à 15%.  En  revanche,  les  décès 
sont  très  rares  à la  suite  des  réactions  de  sevrage  de  la 
morphine,  alors  que  la  suppression  de  l’amphétamine  a 
provoqué  quelques  cas  de  suicide,  survenus  au  cours  de 
la  dépression  grave  qui  est  susceptible  de  s’ensuivre. 


Tolérance  réciproque  aux  hallucinogènes 

La  tolérance  a de  fortes  doses  de  LSD  se  développe  très 
rapidement  (8).  Généralement  quand  un  sujet  absorbe  du 
LSD  plus  d’une  fois  par  semaine,  elle  devient  tellement 
marquée  que  la  drogue  n’exerce  bientôt  plus  que  les  ef- 
fets légers.  Trois  ou  quatre  doses  quotidiennes  successives 
suffisent  à faire  disparaître  l’effet  entièrement.  Quand  ce 
phénomène  se  produit,  le  sujet  devient  aussi  tolérant  à la 
mescaline  et  à la  psilocybine(20).  Comme  ces  trois  dro- 
gues sont  chimiquement  distinctes,  il  peut  sembler  que 
cette  tolérance  réciproque  traduise  un  phénomène  d’adapta- 
tion dans  le  cerveau  qui  rende  ce  dernier  sensible  aux  ef- 
fets' communs  à ces  trois  drogues.  Toutefois,  il  n’est  pas 
possible  d’écarter  la  tolérance  due  au  métabolisme.  Bien 
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que  ces  trois  drogues  soient  distinctes  par  leurs  propriétés 
chimiques,  certaines  parties  des  molécules  sont  commu- 
nes aux  trois,  et  il  est  possible  qu’elles  soient  inactivées 
par  le  même  mécanisme.  La  suppression  de  ces  drogues 
ne  semble  entraîner  aucun  syndrome  de  sevrage  recon- 
naissable. Il  est  toutefois  intéressant  de  souligner  que  la 
tolérance  au  LSD  ne  s’accompagne  pas  de  tolérance  réci- 
proque au  cannabis (28, 57). 


La  tolérance  propre  aux  consommateurs  de  cannabis 

Plusieurs  personnes  ont  déclaré  catégoriquement  que 
l’usage  chronique  du  cannabis  ne  produit  aucune  tolé- 
rance ou  aucune  dépendance  physique.  En  fait,  un  cer- 
tain Ludlow,  jeune  Américain  consommateur  de  drogues 
et  observateur  très  perspicace,  signala  il  y a quelque  120 
ans  que  le  consommateur  novice  obtient  plus  et  non 
moins  d’effet  chaque  fois  qu’il  fait  usage  de  la  drogue (33). 

Ce  phénomène  a été  récemment  l’objet  d’une  publi- 
cité considérable  sous  le  terme  maladroit  de  « tolérance 
inversée  »,  qui  lui  a été  attribué (63).  Il  importe  de  signa- 
ler que  ce  phénomène  survient  seulement  au  cours  des 
toutes  premières  expériences  avec  la  drogue.  Par  la  suite, 
l’effet  se  stabilise  et  devient  assez  prévisible,  selon  la  dose 
absorbée.  Les  scientistes  ne  sont  pas  sûrs  que  l’accroisse- 
ment de  l’effet  initial  soit  dû  simplement  au  fait  que  le 
consommateur  novice  apprenne  à reconnaître (i)  et  à pré- 
voir les  effets  dont  il  sera  l’objet,  ou  à celui  des  modifica- 
tions qui  surviennent  au  cours  de  la  distribution  et  de 
l’assimilation  du  THC  dans  l’organisme  (23, 45). 

Au  sujet  de  l’usage  excessif  chronique,  les  témoignages 
dont  nous  disposons  pour  le  moment  (dont  le  nombre 
s’accroît  assez  rapidement)  laissent  entendre  que  la  tolé- 
rance s’établit  de  façon  telle,  que  le  consommateur  est 
contraint  d’absorber  de  plus  grandes  quantités  de  canna- 
bis pour  obtenir  le  même  effet.  Le  Rapport  de  la  Indian 
Hemp  Drugs  Commission  (un  rapport  qui  se  mérita  les 
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éloges  de  tous  (34,  35),  effeetué  par  une  eommission  mixte 
composée  de  délégués  britanniques  et  indiens  qui  étudia 
l’usage  du  cannabis  en  Inde  durant  la  période  1893-94, 
en  appliquant  des  méthodes  semblables  à celles  qui  fu- 
rent adoptées  par  la  Commission  Le  Dain  au  Canada, 
aujourd’hui,  cite  des  preuves  à l’effet  que  les  consomma- 
teurs excessifs  de  bhang,  préparation  à base  de  cannabis 
absorbée  par  voie  buccale,  devaient  prendre  jusqu’à 
quatre  fois  plus  de  drogues  que  les  consommateurs  mo- 
dérés pour  obtenir  le  même  effet.  Des  observations  simi- 
laires (59)  ont  été  poursuivies  récemment  dans  le  district 
de  Haight-Ashbury  de  San  Francisco.  Une  étude  expéri- 
mentale antérieure  (65)  ht  appel  à la  contribution  de  vo- 
lontaires humains  qui  absorbèrent  du  pyrahexyl  (un 
composé  synthétique  puissant,  apparenté  de  très  près  au 
THC)  par  voie  buccale,  plusieurs  fois  par  jour  durant  un 
mois,  selon  des  doses  qu’ils  déterminaient  eux-mêmes. 
On  nota  une  tendance  les  incitant  à augmenter  graduel- 
lement les  doses,  lentement  mais  régulièrement,  durant 
toute  la  durée  de  l’expérience.  Une  autre  étude  expéri- 
mentale similaire  au  cours  de  laquelle  cette  fois  des 
sujets  fumèrent  de  la  marihuana,  présenta  le  même  phé- 
nomène d’augmentation  graduelle  des  quantités  absor- 
bées. Une  expérience  démontra,  il  y a plusieurs  années, 
que  les  chiens  acquièrent  une  tolérance  après  avoir  ab- 
sorbe des  doses  répétées  d’extrait  de  cannabis ( 19).  Très  ré- 
cemment, un  certain  nombre  d’études  portant  sur  des 
rats  (51,  57),  des  chiens  (20)  et  des  pigeons  (5,  49),  qui  reçurent 
des  doses  assez  élevées  de  THC,  révélèrent  aussi  que  l’ab- 
sorption répétée  peut  entraîner  l’apparition  de  la 
tolérance. 

Le  cannabis  et  la  dépendance  physique 

Les  preuves  sont  moins  concluantes  concernant  la 
dépendance  physique.  Si  elle  se  produisait,  on  pourrait 
attendre  la  présence  d’une  réaction  de  sevrage  caractéris- 
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tique  que  l’on  aurait  sans  doute  remarquée  dans  les  pays 
où  le  cannabis  est  absorbé  de  façon  répétée  et  prolongée 
depuis  des  siècles.  Aucune  réaction  du  genre  n’a  été  si- 
gnalée, mais  il  convient  aussi  de  rappeler  que  même  le 
delirium  tremens  n’est  reconnu  comme  une  réaction  de 
sevrage  de  l’alcool  que  depuis  peu  de  temps. 

Des  preuves  récentes  établissent  que  le  THC  est  éli- 
miné très  lentement  de  l’organisme  humain  et  permet- 
tent de  supposer  que  les  syndromes  de  sevrage,  comme 
ceux  de  l’amphétamine,  seraient  relativement  légers, 
même  dans  l’éventualité  de  la  présence  d’une  dépen- 
dance physique.  Toutefois,  jusqu’ici,  la  question  ne  sem- 
ble pas  avoir  fait  l’objet  d’études  très  sérieuses.  Au  cours 
de  l’expérimentation  sur  le  pyrahexyl  mentionnée  précé- 
demment, la  drogue  fut  supprimée  radicalement  et  les 
sujets  manifestèrent  des  signes  d’agitation,  de  transpira- 
tion abondante,  de  chaleurs,  d’anorexie,  de  difficultés  à 
avaler  et  d’incapacité  de  dormir.  Ces  symptômes  laissent 
supposer  l’existence  d’une  réaction  de  sevrage,  mais  il  est 
difficile  d’en  être  persuadé,  puisque  les  mêmes  symptô- 
mes peuvent  résulter  de  l’anxiété  ou  de  la  tension  ner- 
veuse provoquées  par  la  suppression  de  la  drogue  qui 
leur  était  coutumière.  Par  ailleurs,  l’expérimentation  pa- 
rallèle portant  sur  la  marihuana  ne  signala  l’apparition 
d’aucun  symptôme  du  même  genre,  lors  du  sevrage  de  la 
drogue.  Toutes  ces  études  ne  sont  vraiment  pas  assez 
complètes  pour  permettre  d’établir,  avec  certitude, 
l’existence  ou  l’absence  de  la  dépendance  physique  du 
cannabis. 


Le  tabac  et  la  dépendance  physique 

Quelques  éléments  de  preuve  peuvent  laisser  entendre 
que  même  le  tabac  peut  produire,  dans  des  proportions 
assez  faibles  cependant,  une  dépendance  physique (is,  38). 

Pour  la  conduite  d’une  expérimentation,  on  avait 
choisi  un  lot  considérable  de  tabac,  à basse  teneur  en  ni- 
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cotine,  que  l’on  divisa  en  deux  parties.  Dans  l’une  on 
ajouta  de  la  nieotine,  en  quantité  suffisante  pour  égaler 
la  moyenne  de  la  teneur  du  tabae  normal.  Avee  le  tabac 
des  deux  lots  on  fabriqua  des  cigarettes  d’apparence 
identique  que  l’on  empaqueta  de  la  même  manière.  Les 
paquets  ne  pouvaient  être  différenciés  que  par  un  code 
chiffré  qui  demeura  secret  jusqu’à  la  fin  de  l’expérimen- 
tation. Chaque  semaine,  les  sujets  reçurent  une  provision 
de  cigarettes  provenant  du  lot  normal  ou  du  lot  à basse 
teneur  en  nicotine,  sans  pouvoir  de  quelque  façon  en  dis- 
tinguer l’origine.  On  leur  demanda  de  noter  le  nombre 
de  cigarettes  fumées  chaque  jour  ainsi  que  leurs  symptô- 
mes. Certains  sujets  fumèrent  beaucoup  plus  quand  ils 
reçurent  des  cigarettes  à basse  teneur  en  nicotine,  afin 
d’obtenir,  selon  toute  apparence,  l’effet  qu’ils  recher- 
chaient. De  plus,  se  trouvant  simultanément  privés  de 
nicotine,  la  plupart  des  sujets  éprouvèrent  un  certain 
nombre  de  symptômes  physiques  qui  disparurent  rapi- 
dement quand  ils  reçurent  une  nouvelle  provision  de  ci- 
garettes à teneur  normale  en  nicotine. 


Types  et  degrés  de  dépendance  physique 

Lorsque  nous  pourrons  corroborer  ces  résultats,  nous  se- 
rons en  mesure  de  prétendre  que  la  dépendance  physi- 
que peut  varier  considérablement  dans  les  degrés  de 
gravité  et  les  types  qualitativement  différents  qu’elle 
peut  présenter,  selon  les  drogues  absorbées.  En  consé- 
quence, tout  comme  pour  les  effets  eux-mêmes  de  la  dro- 
gue, il  faut  se  rappeler  du  rôle  important  que  joue  la 
quantité  aussi  bien  que  la  qualité  quand  nous  considé- 
rons la  dépendance  physique.  Il  ne  suffit  pas  de  se  de- 
mander si  l’usage  d’une  drogue  peut  entraîner  une 
dépendance  physique,  il  faut  aussi  apprendre  quel  type  de 
dépendance  physique  elle  entraîne  et  avec  quel  degré  de 
gravité  elle  se  manifeste. 


5 


Conséquences  psychiques 
de  l’usage  chronique 


Les  psychoses  organiques 

La  conséquence  psychique  ou  psychologique  probable- 
ment la  moins  controversée  et  la  plus  évidente  de  l’usage 
chronique  de  la  drogue  consiste  en  la  manifestation 
d’une  lésion  physique  du  cerveau  désignée  par  le  terme 
médical  de  psychose  organique  ou  syndrome  organique  cérébral. 
La  psychose  organique  est  bien  connue  dans  le  domaine 
de  l’alcoolisme (12).  Elle  se  manifeste  chez  les  alcooliques 
gravement  détériorés  qui  souffrent  de  troubles  de  la  mé- 
moire, de  confusion  dans  le  cours  de  la  pensée  et  d’inca- 
pacité d’apprendre.  Comme  nous  en  avons  fait  mention 
dans  le  chapitre  précédent,  cet  état  peut  résulter  princi- 
palement de  la  dénutrition  reliée  à l’alcoolisme.  Il  ne 
semble  guère  se  manifester  chez  les  consommateurs  ex- 
cessifs de  barbituriques,  tout  probablement  parce  que 
ces  derniers  continuent  ordinairement  de  bien  s’alimen- 
ter(6).  Cet  état  peut  aussi  résulter  de  traumatismes  à la 
tête.  En  effet,  les  alcooliques  présentent  un  taux  plus 
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élevé  de  lésions  physiques,  oceasionnées  par  des  chutes, 
des  bagarres  et  des  accidents  de  la  route,  que  le  reste  de 
la  population.  Dans  une  certaine  mesure,  la  même  situa- 
tion se  retrouve  chez  les  consommateurs  de  barbituri- 
ques. Un  autre  facteur,  qui  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  exploré,  pourrait  bien  être  la  présence  de 
lésions  cérébrales,  causées  par  des  périodes  d’insuffisance 
d’oxygène,  alors  que  la  respiration  s’affaisse  durant  une 
intoxication  profonde. 

Un  certain  nombre  de  psychiatres  ont  signalé  récem- 
ment la  présence  de  complications  similaires,  compor- 
tant un  syndrome  organique  cérébral,  chez  quelques 
consommateurs  chroniques  de  cannabis  (4, 7,  i8)et  de  LSD(i , 3). 
Les  symptômes  se  manifestent  par  la  perte  de  la  mé- 
moire des  faits  récents,  le  ralentissement,  l’imprécision  et 
la  confusion  de  la  pensée,  la  difficulté  d’élaborer  des  con- 
cepts abstraits  et  l’apparition  de  certaines  altérations  dé- 
tectées par  l’électro-encéphalographie.  Ces  symptômes 
sont  moins  marqués  que  ceux  des  cas  de  lésions  cérébra- 
les en  plein  épanouissement  chez  les  alcooliques,  et  jus- 
qu’ici il  n’a  pas  encore  été  prouvé  définitivement  qu’ils 
résultaient  de  lésions  aux  cellules  cérébrales.  Cet  état  ne 
peut  être  certifié  que  par  l’examen  microscopique  du 
cerveau  à l’autopsie,  et  les  renseignements  de  cette  na- 
ture ne  sont  pas  encore  disponibles. 

Même  s’il  devient  possible  de  prouver  que  des  lésions 
cérébrales  se  produisent  chez  certains  consommateurs  de 
cannabis  et  d’autres  drogues  hallucinogènes,  il  sera  en- 
core impossible  d’avoir  la  certitude,  basée  uniquement 
sur  l’expérience  clinique,  que  les  lésions  découlent  direc- 
tement de  l’action  des  drogues,  et  non  de  causes  reliées  à 
certains  aspects  du  mode  de  vie  des  sujets  qui  en  font 
usage.  La  réponse  à cette  question  exigera  des  observa- 
tions cliniques  plus  poussées,  qui  pourront  en  somme,  ai- 
der à comprendre  les  problèmes,  sans  toutefois  les 
résoudre  complètement.  De  plus,  pour  des  raisons  qui  re- 
lèvent de  l’éthique,  il  n’est  pas  possible  de  régler  cette 


CONSÉQUENCES  PSYCHIQUES  DE  L’USAGE  CHRONIQUE  DE  LA  DROGUE  / 1 07 


question  par  des  expériences  à long  terme  sur  des 
humains. 

Des  chercheurs  ont  signalé  depuis  longtemps(5)  que 
les  chiens  qui  reçoivent  de  fortes  doses  de  cannabis  sem- 
blent devenir  « stupéfiés  ».  Il  serait  possible  aujourd’hui 
de  vérifier  l’effet  du  THC  pur  sur  des  animaux,  durant  de 
longues  périodes,  tout  en  maintenant  l’état  normal  de 
leur  régime  alimentaire  et  de  leur  hygiène  générale,  afin 
d’établir  si  la  drogue  elle-même  est  susceptible  de  causer 
des  lésions  cérébrales.  L’absence  d’effets  de  ce  genre, 
à la  suite  d’expérimentations  à court  terme  chez  les  hu- 
mains(2i),  n’apporte  aucun  élément  pertinent.  En  défini- 
tive, on  ne  peut  guère  s’attendre  à en  découvrir.  Un  tel 
projet  exige  des  années  d’observations  cliniques  et  il  est 
impossible  de  justifier  des  déclarations  catégoriques  éta- 
blissant soit  que  le  cannabis  entraîne  de  telles  lésions,  ou 
qu’il  est  inoffensif,  tant  que  nous  ne  disposerons  pas  de 
renseignements  appropriés. 


La  dépendance  psychique 

Les  questions  touchant  l’usage  des  drogues  à des  fins  non 
médicales  sont  l’objet  d’échanges  de  vues  assez  nébu- 
leux, mais  dans  ce  domaine,  aucune  question  n’entraîne 
des  discussions  plus  confuses  que  celles  de  la  dépendance 
psychologique  et  de  la  toxicomanie.  La  confusion  résulte  du 
fait  qu’un  grand  nombre  d’individus  utilisent  ces  termes 
sans  trop  savoir  ce  qu’ils  signifient.  Même  les  experts  sur 
les  questions  relevant  des  aspects  cliniques  et  de  la  re- 
cherche, ne  leur  accordent  pas  toujours  le  même  sens. 
L’évolution  fort  accélérée  des  idées  et  les  changements 
très  rapides  survenus  dans  les  modes  d’usage  de  la  dro- 
gue dans  le  monde  entier  depuis  une  vingtaine  d’années, 
sont  l’une  des  causes  de  ces  divergences.  En  présence  de 
cette  situation,  le  Comité  d’experts  des  drogues  engen- 
drant la  dépendance,  constitué  par  l’Organisation  mon- 
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diale  de  la  santé  (OMS),  amenda  ses  définitions  (et  chan- 
gea même  officiellement  de  nom)  à plusieurs  reprises. 
Malgré  cela,  un  grand  nombre  de  personnes  ont  conti- 
nué d’utiliser  les  anciennes  définitions  et  à conserver  les 
idées  dépassées  qu’elles  expriment. 

Pendant  longtemps,  il  s’était  établi  une  distinction 
entre  ce  que  l’on  appelait  l’accoutumance  et  la  toxicomanie {22). 
Certains  points  particuliers  permettaient  de  différencier 
les  deux  termes,  mais  les  plus  importants  établissaient: 
1)  que  la  tolérance  et  la  dépendance  physique  jouaient 
un  rôle  majeur  dans  le  processus  de  la  toxicomanie,  mais 
non  dans  celui  de  l’accoutumance;  2)  que  la  toxicoma- 
nie se  caractérisait  par  une  appétence  anormale  et  pro- 
longée pour  les  drogues  en  question,  dont  l’habitude 
tyrannique  pouvait  entraîner  le  toxicomane  à s’en  pro- 
curer par  tous  les  moyens  disponibles,  légaux  ou  non, 
alors  que  l’accoutumance  n’entraînait  que  le  désir  modé- 
rément impératif  d’absorber  la  drogue,  sans  aller  jusqu’à 
la  contrainte;  3)  finalement,  que  la  toxicomanie  avait 
des  effets  nocifs,  non  seulement  sur  le  consommateur  de 
drogue  lui-même,  mais  aussi  sur  les  personnes  de  son  en- 
tourage et  sur  la  société  en  général.  Par  ailleurs,  les  effets 
nocifs  de  l’accoutumance,  s’ils  se  produisaient,  n’affec- 
taient que  le  consommateur  lui-même.  Toutefois,  l’accu- 
mulation des  observations  relatives  à la  forme  et  aux 
conséquences  de  l’usage  de  nombreuses  drogues  différen- 
tes dans  toutes  les  parties  du  monde,  fit  ressortir  progres- 
sivement que  la  distinction  entre  l’accoutumance  et  la 
toxicomanie  était,  en  somme,  entièrement  artificielle. 

Il  semble  exister  une  gradation  continue  de  l’inten- 
sité, entre  le  malaise  très  léger  qu’entraîne  l’absence  de 
drogue,  et  la  pulsion  incontrôlable  à l’égard  de  la  drogue 
ainsi  que  le  syndrome  de  sevrage  à son  paroxysme.  Alors 
que  certaines  drogues  sont  plus  typiquement  reliées  à 
une  forme  de  dépendance  plutôt  qu’à  une  autre,  il 
n’existe  aucune  ligne  de  démarcation  précise.  La  person- 
nalité propre  de  chaque  individu  semble  exercer  autant 
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d’influence  que  la  drogue  en  cause  pour  déterminer  la 
gravité  de  la  dépendance.  Ce  point  particulier  fait 
l’objet  de  considérations  plus  élaborées  plus  loin.  C’est 
pourquoi  le  Comité  des  experts  de  rOMS(23)  recom- 
manda en  définitive  que  le  terme  unique  de  dépendance  de 
la  drogue  soit  substitué  aux  termes  de  toxicomanie  et  déac- 
coutumance. Le  nouveau  terme  « dépendance  de  la  dro- 
gue » pouvait  comprendre  à la  fois  un  état  psychique  et 
un  état  physique  dont  les  composantes  étaient  suscepti- 
bles de  se  manifester  à des  degrés  divers.  Les  membres 
du  Comité  recommandèrent  aussi  d’ajouter  un  qualifi- 
catif afin  de  déterminer  le  type  de  dépendance:  dépen- 
dance du  type  morphinique,  dépendance  du  type 
alcoolique,  ainsi  de  suite. 


Dépendance  psychique  vs  dépendance  physique 

Une  croyance  erronée  très  répandue  prétend  que  la  dé- 
pendance psychique  n’est  pas  particulièrement  grave, 
alors  que  la  gravité  de  la  dépendance  physique  ne  fait 
aucun  doute.  Un  grand  nombre  de  personnes  affirment, 
par  exemple,  que  l’on  peut  être  psychiquement  dépen- 
dant de  la  télévision,  des  journaux,  du  café  matinal,  de 
la  gomme  à mâcher  et  d’une  foule  de  choses  qui  n’exer- 
cent aucun  effet  nocif  particulier  sur  l’usager.  En  consé- 
quence, d’après  cet  argument,  la  dépendance  psychique 
n’a  guère  d’importance.  Au  contraire,  quand  on  consi- 
dère que  la  dépendance  physique  peut  entraîner  des 
syndromes  de  sevrage  comme  le  delirium  tremens,  dont 
les  effets  sont  assez  graves  pour  entraîner  la  mort  d’une 
certaine  partie  de  ses  victimes,  il  semble  tout  à fait  évi- 
dent qu’elle  exerce  un  rôle  très  important. 

Il  est  assez  facile  de  démontrer  l’absurdité  d’un  tel 
argument.  A condition  que  le  sujet  survive  aux  phases 
aiguës  (ce  qui  se  produit  dans  la  majorité  des  cas),  même 
la  dépendance  physique  la  plus  grave  se  dissipe  assez  ra- 
pidement après  la  suppression  de  la  drogue.  Les  change- 
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Fig.  2.  Explication  schématique  représentant  le  mécanisme  de 
Félaboration  des  formes  de  comportement,  s’appliquant  aussi  à la 
dépendance  de  la  drogue,  (a)  Sujet  dans  un  état  neutre,  (b)  Il  est 
troublé  par  un  stimulus  qui  déclenche  un  état  d’activation,  (c)  Cet 
état  entraîne  une  variété  de  réponses,  (d)  L’une  d’entre  elles  apaise 
avec  succès  l’état  d’activation  (drive  State),  (e)  La  satisfaction  en- 
traînée par  la  réponse  choisie  renforce  progressivement  cette  ré- 
ponse particulière,  la  rendant  de  plus  en  plus  probable  et  de  plus  en 
plus  prompte,  au  détriment  des  autres  réponses  possibles. 
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ments  cellulaires  dans  le  eerveau  et  les  autres  tissus  qui 
ont  joué  un  rôle  dans  l’instauration  de  la  tolérance  et  de 
la  dépendance  physique  inversent  progressivement  leur 
rôle  et  après  quelques  semaines  tout  au  plus,  les  fonc- 
tions normales  du  sujet  se  rétablissent  parfaitement,  en 
l’absence  de  drogue.  C’est-à-dire  que  la  réaction  de  se- 
vrage peut  être  grave,  mais  ce  phénomène  de  courte  du- 
rée disparaît  assez  rapidement.  Au  contraire,  il  peut  être 
extrêmement  difficile  de  mettre  un  terme  à la  dépen- 
danee  psychique.  Les  eonsommateurs  de  drogues  mani- 
festent une  tendance  très  forte  à en  reprendre,  même 
après  avoir  cessé  durant  des  périodes  assez  longues.  Dans 
les  cas  de  ee  genre,  les  faeteurs  psyehiques  qui  entraînent 
l’usage  de  la  drogue  sont  suseeptibles  de  se  manifester  in- 
définiment, à moins  que  le  sujet  puisse  changer  entière- 
ment son  mode  de  vie  ainsi  que  la  mentalité  et  les 
sentiments  qui  lui  sont  propres.  En  définitive,  il  faut  se 
rendre  compte  que  c’est  le  degré  de  dépendance  psychi- 
que qui  détermine  réellement  l’importance  du  rôle  que 
joue  la  drogue  dans  sa  vie,  et  par  voie  de  conséquence,  le 
degré  de  trouble  qu’elle  engendre  ehez  lui. 

Une  théorie  psychologique  moderne 

Ce  phénomène  sera  mieux  compris  à la  lumière  de  l’ex- 
posé de  la  nature  et  du  proeessus  de  la  dépendance 
psychologique,  tels  que  perçus  par  le  psyehologue(i5). 
Dans  la  figure  2,  l’individu  est  représenté  tout  d’abord 
dans  un  état  neutre,  en  vertu  duquel  il  n’éprouve  que 
des  besoins  minimaux.  On  peut  le  considérer  comme  sa- 
tisfait de  son  sort  ou  au  repos.  En  supposant  maintenant 
qu’un  agent  quelconque,  provenant  soit  du  milieu  exté- 
rieur ou  de  l’intérieur  de  son  organisme  propre,  vienne 
troubler  eet  état  neutre,  cet  agent  ou  stimulus  provo- 
quera alors  chez  lui  un  état  d'activation  (drive  State)  qui 
constitue  la  eondition  de  déclenchement  d’une  réaction 
ou  d’une  réponse  caractéristique.  Le  stimulus  qui 
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entraîne  eet  état  peut  être  de*  nature  simple  et  instinctive 
comme  la  faim,  la  soif,  l’appétit  sexuel  ou  le  besoin  d’é- 
chapper à une  menace  ou  à un  danger  subits.  Ce  stimu- 
lus peut  être  aussi  plus  sophistiqué  et  plus  élaboré: 
frustration  résultant  de  l’occupation  professionnelle,  as- 
pirations ou  ambitions  sociales,  sentiments  d’infériorité 
ou  d’incapacité,  dépression  découlant  des  relations  avec 
les  autres.  Il  peut  être  aussi  bénin  et  aussi  simple  que 
l’impression  de  se  sentir  un  peu  gauche  en  arrivant  à une 
partie  de  plaisir,  avant  d’avoir  eu  l’occasion  d’entrer 
dans  la  conversation  ou  de  partager  les  activités  des  au- 
tres personnes  présentes.  Quelle  que  soit  la  cause  qui 
provoque  cet  état  d’activation  (drive  State),  son  action 
incite  l’individu  à réagir. 

Comme  le  démontre  le  tableau  schématique,  les  ré- 
ponses ou  les  réactions  peuvent  être  uniques  ou  multi- 
ples; elles  peuvent  aussi  convenir  spécifiquement  au 
stimulus  en  cause,  ou  se  manifester  d’une  manière  dif- 
fuse. Ces  réactions  ont  en  quelque  sorte  pour  objectif 
d’apaiser  l’état  d’activation  (drive  State),  afin  de  permet- 
tre au  sujet  de  réintégrer  son  état  neutre  ou  état  de  satis- 
faction. Dans  le  cas  d’un  état  à caractère  instinctif,  la 
nature  de  la  réponse  sera  généralement  déterminée  par 
les  instincts  ou  les  tendances  impulsives  appropriés.  Par 
exemple,  quand  vous  avez  faim,  vous  mangez;  quand 
vous  avez  soif,  vous  buvez;  et  quand  une  voiture  fond  sur 
vous  ou  que  vous  posez  le  pied  à l’extérieur  du  trottoir, 
vous  exécutez  brusquement  un  bond  en  arrière. 

Au  contraire,  quand  les  stimuli  sont  plutôt  de  nature 
sophistiquée  et  quand  l’état  d’activation  est  plutôt  mal 
défini,  comme  dans  le  cas  d’une  anxiété  vague,  d’une 
frustration  ou  d’une  agressivité  inconsciente,  d’apathie 
ou  d’une  dépression  légère,  ou  encore  de  tout  autre  état 
général  d’insatisfaction,  les  réponses  pourront  être  multi- 
ples et  très  variées.  Certaines  n’auront  pas  le  pouvoir  de 
calmer  l’état  d’alarme.  D’autres,  en  revanche,  ou  la  com- 
binaison de  plusieurs  réactions,  pourront  y parvenir. 
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L’éventail  des  réponses  possibles  dépend  non  seulement 
du  sujet  lui-même,  mais  aussi  de  facteurs  relevant  de  l’é- 
ducation, des  habitudes  sociales  et  du  hasard  tout 
simplement. 

Dans  les  groupements  et  les  pays  ou  l’usage  de  l’al- 
cool est  très  répandu,  il  est  fort  probable  que  le  choix  de 
consommer  de  l’alcool  puisse  constituer  l’une  des  nom- 
breuses réponses  apportées  par  les  individus  insatisfaits. 
Ce  choix  répond  naturellement  à un  moyen  en  usage 
dans  leur  milieu,  et  leur  entourage  les  incite  à y recourir. 
Dans  d’autres  pays  où  d’autres  drogues  sont  en  usage,  ces 
dernières  feront  probablement  l’objet  de  leur  choix. 
Dans  quelques  groupements,  comme  ceux  des  prati- 
quants de  certaines  religions  où  l’on  désapprouve  forte- 
ment l’usage  des  drogues  psychotropes,  les  membres,  qui 
éprouvent  des  insatisfactions  similaires  d’ordre  émotion- 
nel, ont  vraisemblablement  recours  à d’autres  formes  de 
comportement.  Le  rôle  de  l’exemple,  les  pressions  socia- 
les et  la  disponibilité  des  moyens,  comme  nous  l’avons 
exposé  dans  le  troisième  chapitre,  consistent  à détermi- 
ner, dans  une  certaine  mesure,  le  choix  des  réactions  dis- 
ponibles à l’individu  dans  cet  état. 

Toute  réponse  parvenant  à calmer  l’état  d’activation 
est  considérée  comme  une  gratification  et  le  sujet  sera  na- 
turellement enclin  à la  choisir  de  nouveau,  de  préférence 
aux  autres,  quand  réapparaîtra  ce  même  état  d’activa- 
tion (drive  State).  La  réponse  effective  est  alors  considé- 
rée comme  renforcée.  Dans  la  mesure  où  la  répétition  du 
même  facteur  entraînera  le  même  état  d’activation,  et  la 
même  réponse  donnera  la  même  satisfaction,  cette  forme 
particulière  de  comportement  s’enracinera  de  plus  en 
plus  profondément. 

La  réponse  ou  les  réponses  qui  sont  ainsi  renforcées 
peuvent  varier  d’un  individu  à un  autre,  même  en  pré- 
sence d’un  état  d’activation  à peu  près  identique.  L’un 
peut,  par  exemple,  répondre  à l’anxiété  ou  à la  frustra- 
tion qu’il  éprouve,  en  mangeant.  Quand  cette  réaction 
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parvient  à calmer  son  état  d’insatisfaction,  il  choisira  ré- 
gulièrement de  réagir  ainsi.  Ce  type  de  suralimentation 
névrotique  engendre  de  nombreux  cas  d’obésité.  Une 
autre  personne  choisira  de  réagir  en  absorbant  une  dro- 
gue psychotrope  qui  pourra  subséquemment  entraîner 
progressivement,  de  la  même  manière,  le  recours  à la 
drogue,  sous  une  forme  automatique,  chaque  fois  que  la 
situation  constituera  pour  elle  une  source  d’insatisfac- 
tion. L’une  de  ces  personnes  est  devenue  psychiquement 
dépendante  de  la  suralimentation  et  l’autre  de  la  dro- 
gue. Le  terme  « dépendant  » signifie  que,  privées  de 
nourriture  ou  de  drogues  alors  qu’elles  sont  soumises  à 
un  stimulus  qui  provoque  un  état  d’insatisfaction,  ces 
personnes  ne  disposent  d’aucun  autre  moyen  approprié 
de  calmer  cet  état  indésirable.  En  conséquence,  elles  sont 
la  proie,  à des  degrés  divers,  d’une  détresse  encore  plus 
grande.  L’intensité  de  cette  détresse  sera  proportionnelle 
à la  gravité  de  l’état  d’activation  en  cause,  ainsi  qu’au 
niveau  atteint  par  la  pratique  que  ces  personnes  ont 
adoptée  de  recourir  à des  aliments  ou  à la  drogue,  à l’ex- 
clusion de  tout  autre  moyen  disponible. 

La  rapidité  avec  laquelle  une  réponse  particulière 
parvient  à réduire  le  degré  d’insatisfaction  atteint,  in- 
fluence considérablement  le  renforcement  de  cette  réac- 
tion. Comme  nous  l’avons  mentionné  dans  le  deuxième 
chapitre,  les  stupéfiants  opiacés  injectés  par  voie  intra- 
veineuse provoquent  des  effets  intenses  en  quelques  mi- 
nutes, alors  que  les  mêmes  drogues  produisent  des  effets 
plus  lents  quand  elles  sont  fumées  et  encore  plus  lents 
quand  elles  sont  absorbées  par  voie  buccale.  Le  même 
rapport  existe  entre  l’injection  et  l’absorption  par  voie 
buccale,  pour  les  amphétamines  (9).  En  conséquence,  le 
rapport  entre  l’injection  de  la  drogue  et  l’altération  de 
l’humeur  qu’elle  entraîne  devient  plus  manifeste,  et  du 
même  coup  le  phénomène  de  renforcement  devient  aussi 
plus  marqué.  Ceci  explique  pourquoi  la  dépendance 
psychique  se  développe  beaucoup  plus  rapidement  et 
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avec  une  vigueur  accrue  quand  il  s’agit  de  drogues  ab- 
sorbées par  injection,  par  rapport  aux  drogues  (qui  peu- 
vent être  les  mêmes)  absorbées  d’une  autre  manière. 

Parfois  la  dépendance  résulte,  du  moins  en  partie,  du 
geste  de  l’injection  plutôt  que  de  la  drogue  elle-même. 
Associée  à l’effet  de  la  drogue,  l’injection  en  elle-même 
peut  devenir  une  réponse  gratifiante.  Un  certain  nombre 
de  personnes  ressentent  le  besoin  de  s’injecter  presque 
n’importe  quelle  substance,  voire  des  substances  qui  ne 
produisent  aucun  effet  pharmacologique.  On  désigne  ces 
individus,  avec  raison,  sous  le  nom  fort  approprié  de 
« maniaques  de  l’aiguille  » (needle  freaks).  Il  en  est  de 
même  d’une  forte  dépendance  de  la  cigarette,  accompa- 
gnée d’une  difficulté  presque  insurmontable  d’en  suppri- 
mer l’usage.  Le  geste  de  fumer  peut  avoir,  en  partie,  un 
effet  gratifiant  plutôt  que  l’ejffet  pharmacologique  même 
que  procure  la  nicotine. 

Caractères  bénins  ou  graves  de  la  dépendance 

Les  modèles  que  nous  venons  d’exposer  permettent  de 
comprendre  comment  s’établit  la  dépendance  psychique 
à une  variété  considérable  de  substances  ou  d’habitudes 
différentes,  et  pourquoi  cette  dépendance  peut  être  béni- 
gne ou  grave.  Quand  la  dépendance  a un  caractère  fon- 
damentalement bénin  et  que  son  objet  n’est  pas  parti- 
culièrement nocif  en  lui-même,  la  dépendance  psychi- 
que n’a  guère  de  conséquences  fâcheuses.  En  revanche, 
quand  une  dépendance  forte  est  reliée  à une  substance 
ou  à une  pratique  susceptibles  de  provoquer  des  lésions 
physiques  graves  ou  des  atteintes  d’ordre  social,  cette  dé- 
pendance psychique  devient  un  problème  sérieux.  La 
présence  de  la  dépendance  elle-même  ne  constitue  pas  un  problème, 
mais  il  faut  plutôt  considérer  la  gravité  et  les  conséquences  de  cette 
dépendance  comme  des  éléments  importants. 
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Le  rôle  du  milieu  extérieur 

L’existence  de  ce  type  de  comportement  conditionné,  dont  la 
dépendance  de  la  drogue  constitue  un  exemple  spécifi- 
que, repose  pour  une  part  assez  considérable  sur  les  ca- 
ractéristiques du  milieu  extérieur  où  se  déroule  l’évo- 
lution du  renforcement  de  la  réponse,  ou  de  la  réaction. 
Un  alcoolique,  par  exemple,  peut  avoir  acquis  une  dé- 
pendance psychique,  en  consommant  de  l’alcool  dans  un 
décor  particulier  où  l’état  d’activation  s’est  manifesté  la 
première  fois,  et  en  compagnie  d’un  certain  groupe  de 
camarades,  au  milieu  desquels  cet  état  s’est  révélé  (par 
exemple  auprès  d’un  groupe  fréquentant  régulièrement 
la  taverne).  Cet  individu  pourra  n’éprouver  qu’un  très 
faible  désir,  ou  aucune  inclination  à boire  de  l’alcool, 
quand  il  est  éloigné  de  ce  milieu,  quand  il  séjourne,  par 
exemple,  dans  un  hôpital  ou  une  clinique  de  traitement 
de  l’alcoolisme.  Aussi  longtemps  qu’il  demeure  à 
l’hôpital  ou  dans  un  milieu  protégé,  dans  lequel  il  ne  re- 
trouve pas  l’ambiance  où  s’est  manifesté  l’état 
d’activation  initial,  ainsi  que  les  stimuli  correspondants 
constitués  par  ses  compagnons  et  le  milieu  extérieur  ha- 
bituel, il  pourra  en  quelque  sorte  ne  ressentir  aucune  in- 
clination à boire.  Toutefois,  après  avoir  quitté  l’hôpital 
ou  la  clinique,  la  fréquentation  de  ses  anciens  compa- 
gnons et  du  même  milieu  pourra  provoquer  chez  lui  le 
besoin  urgent  de  boire.  Ce  phénomène  résulte  du  fait 
que  le  milieu  lui-même  a créé  un  état  d’activation 
secondaire. 

De  la  même  manière,  quand  un  alcoolique  a été  an- 
térieurement dépendant  physiquement  et  a pris  l’habi- 
tude de  boire  afin  d’apaiser  les  symptômes  de  sevrage  de 
l’alcool,  ces  symptômes  eux-mêmes  seront  susceptibles 
d’agir  comme  des  stimuli  provoquant  un  état  d’activa- 
tion. Ces  symptômes  ne  sont  pas  particulièrement  spéci- 
fiques. Ils  pourraient  être  provoqués  par  la  présence  d’un 
autre  type  de  détresse  physique,  de  la  maladie  ou  de 
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celle  d’une  anxiété  excessive.  En  conséquence,  quand  ils 
sont  provoqués  par  les  eauses  que  nous  venons  de  men- 
tionner, ils  peuvent  entraîner  une  réaction  conduisant 
un  ancien  alcoolique  à une  récidive,  tout  comme  si  l’état 
de  sevrage  de  l’alcool  était  réellement  présent.  Ce  phéno- 
mène constitue  probablement  l’une  des  raisons  des  re- 
ehutes  qui  amènent  des  individus  a reprendre  l’habitude 
de  boire  après  avoir  cessé  effectivement  de  consommer 
de  l’alcool  pendant  quelque  temps.  Les  mêmes  considé- 
rations s’appliquent  aussi  à la  création  de  la  dépendance 
à tous  les  autres  types  de  drogues  psychotropes,  y com- 
pris le  tabae. 


L’action  exercée  sur  le  développement 
de  la  personnalité 

L’exposé  précédent  des  phénomènes  de  la  formation  de 
la  dépendanee  psychique  et  de  leur  signifieation  a sans 
doute  contribué  à mettre  en  lumière  le  fait  que  l’évolu- 
tion du  renforcement  de  la  réaction,  comme  celle  du 
choix  de  la  drogue,  implique  la  decroissement  simultané 
des  autres  types  de  réponses  qui  auraient  pu,  en  d’autres 
eirconstances,  avoir  été  provoqués  par  le  même  état  d’ac- 
tivation (drive  State).  Il  en  découle  que,  dans  la  mesure 
ou  l’usage  de  la  drogue  s’établira  plus  profondément,  l’é- 
ventail complet  des  réponses  parmi  lesquelles  l’individu 
peut  ehoisir  pour  contrer  un  stimulus  perturbateur  res- 
treint progressivement  son  étendue.  Ce  phénomène  doit 
être  considéré  comme  une  perte,  puisque  quelques-unes 
des  autres  réponses  probables,  bien  qu’ignorées  à l’ori- 
gine comme  moins  satisfaisantes,  pourraient  se  montrer 
plus  utiles  pour  répondre  à des  problèmes  similaires  dans 
l’avenir. 

Par  exemple,  la  meilleure  réponse  à une  situation  qui 
entraîne  la  frustration  pourrait  consister  en  l’apprentis- 
sage de  nouvelles  formes  d’activité,  et  en  l’adoption  de 
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nouveaux  passe-temps,  afin  de  parvenir  à surmonter  le 
problème  de  frustration  en  cause.  La  réalisation  de  cet 
objectif  exige  des  efforts,  du  temps  et  une  certaine  vo- 
lonté pour  retarder  l’effet  d’une  gratification  immédiate 
susceptible  de  calmer  l’état  d’activation.  Considérant 
que  l’usage  de  la  drogue  apporte  une  gratification  plus 
immédiate,  il  s’ensuit  que  la  motivation  d’apprendre  à 
choisir  des  réponses  plus  constructives  diminue  d’autant. 
Cette  situation  présente  une  importance  particulière  du- 
rant l’adolescence,  puisque  c’est  durant  ce  stade  de 
l’existence  que  se  manifeste  l’épanouissement  le  plus  ac- 
céléré des  capacités  virtuelles  et  des  formes  de  comporte- 
ment. Plusieurs  psychiatres (8,  lo,  20)  ont  l’impression  que 
la  diminution  de  l’éventail  et  de  la  variété  des  capacités 
que  les  jeunes  sont  susceptibles  de  développer,  pour  faci- 
liter leurs  rapports  avec  les  autres  et  seconder  la  faculté 
de  résoudre  des  problèmes  de  toutes  sortes,  constitue 
l’une  des  conséquences  importantes  de  l’usage  chronique 
de  la  drogue  ou  de  la  dépendance  de  la  drogue  chez  les 
jeunes. 

Dans  la  mesure  où  ce  développement  de  la  personna- 
lité est  contrarié  par  l’usage  de  la  drogue,  le  consomma- 
teur demeure  plus  ou  moins  au  stade  de  l’immaturité 
dans  l’évolution  de  sa  vie  émotionnelle  et  peut  demeurer 
défavorisé  en  permanence,  à cet  égard.  Plusieurs  études 
ont  été  effectuées  pour  tenter  d’identifier  les  caractéristi- 
ques du  type  de  personnalité  présentant  « inclination  à 
la  dépendance  ».  Dans  l’ensemble,  ces  études  n’ont  rien 
apporté  de  particulier  permettant  de  déterminer  les  ca- 
ractères communs  à tous  les  individus  dépendant  de  la 
drogue,  sauf  peut-être  une  tendance  à l’immaturité  émo- 
tionnelle et  à une  déficience  dans  les  réponses  apportées 
aux  problèmes  de  relations  interpersonnelles (2, 8). 

Il  semble  plutôt  ironique  que  l’usage  abusif  de 
l’alcool  puisse  traduire  un  état  de  virilité,  comme  sem- 
blent l’affirmer  certaines  expressions  telles  que  « suppor- 
ter l’alcool  comme  un  homme  »,  alors  qu’au  contraire. 
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l’usage  de  l’alcool  dans  certains  cas  est  précisément  le  re- 
flet de  l’immaturité. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  d’avoir  la  certitude  que 
ce  type  d’immaturité,  résultant  d’un  refoulement  dans 
l’évolution  de  la  personnalité,  soit  dû  à l’usage  de  la  dro- 
gue, ou  encore  que  l’usage  de  la  drogue  résulte  du  déve- 
loppement imparfait  de  la  personnalité,  comblant  ainsi 
le  besoin  d’une  gratification  immédiate  chez  ceux  qui  ne 
disposent  d’aucun  autre  moyen  de  résoudre  leurs  problè- 
mes. Cependant,  comme  l’usage  de  la  drogue  parmi  les 
jeunes  a pris  des  proportions  considérables,  plusieurs 
psychiatres  ont  eu  l’occasion  d’observer  l’évolution  du 
développement  de  la  personnalité  dans  des  groupes  de 
jeunes  consommateurs  et  de  non  consommateurs,  dont 
l’âge,  l’état  social  et  le  niveau  d’éducation  étaient  homo- 
gènes. Quelques  psychiatres  ont  exprimé  la  conviction 
que  même  si  l’usage  abusif  de  la  drogue  constitue  un 
symptôme  d’immaturité  et  de  troubles  de  la  personnalité, 
il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’il  est  aussi  un  facteur  sus- 
ceptible de  contribuer  à retarder  davantage  le  processus  de 
la  maturation  émotionnelle. 

Nous  avons  déjà  mentionné,  dans  le  quatrième  cha- 
pitre, l’une  des  conséquences  de  l’usage  excessif  et  pro- 
longé du  LSD,  du  cannabis  et  des  drogues  psychotropes. 
Il  s’agit  d’un  état  d’apathie,  d’absence  d’intérêt  pour 
toute  activité  autre  que  celle  de  la  consommation  de  la 
drogue.  Ce  phénomène  peut  être  considéré  comme  le  ré- 
sultat ultime  de  la  diminution  de  la  gamme  des  réponses 
virtuelles  apportées  aux  états  d’activation,  à mesure  que 
la  réponse  consistant  à consommer  de  la  drogue  devient 
plus  renforcée.  Quelques  auteurs  ont  considéré  ce  phéno- 
mène comme  un  « syndrome  de  non  motivation  » (amo- 
tivational  syndrome) (in,  par  lequel  le  sujet  en  cause  est 
insuffisamment  motivé  pour  entreprendre  des  activités 
destinées  à changer,  soit  son  état  propre  ou  celui  de  son 
entourage.  Il  sera  probablement  plus  facile  de  compren- 
dre cette  situation  en  la  comparant  au  modèle  de  dépen- 
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dance  de  la  drogue  eité  préeédemment.  En  effet,  nous 
pouvons  eonstater  que  dans  les  eas  extrêmes,  la  victime 
est  eneore  motivée,  mais  uniquement  à l’égard  d’une 
seule  aetivité,  celle  de  eonsommer  de  la  drogue. 

Sophismes  sur  la  comparaison  des  drogues 

Une  bonne  partie  de  ee  que  l’on  dit  et  de  ee  que  l’on 
écrit  sur  l’usage  de  la  drogue  repose  sur  le  postulat  fon- 
damental que  les  drogues  peuvent  être  elassées  d’après 
l’échelle  des  dangers  qu’elles  présentent  ou  des  lésions 
qu’elles  entraînent.  La  plupart  des  gens,  y compris  la 
plupart  des  membres  de  la  profession  médieale,  situent 
les  opiaees  en  tête  de  liste.  Ils  les  considèrent  même 
eomme  formant  une  elasse  à part,  que  l’on  a qualifiée  de 
« drogues  fortes  » (hard  drugs),  par  opposition  aux  au- 
tres que  l’on  a regroupées  sous  le  chef  de  « drogues  légè- 
res » (soft  drugs).  Les  « drogues  fortes  » sont  suseeptibles 
d’entraîner  rapidement,  à un  degré  élevé,  la  tolérance,  la 
dépendance  physique  et  des  syndromes  de  sevrage  dra- 
matiques. De  plus,  eomme  la  soeiété  oeeidentale  ratta- 
che leur  usage  aux  activités  criminelles,  elles  sont 
eonsidérées  comme  le  groupe  de  stupéfiants  les  plus 
dangereux. 

Il  est  probable  que  la  majorité  des  gens  placeraient 
l’alcool  au  deuxième  rang  sur  la  liste,  a eause  des  cas 
nombreux  d’affeetions  du  foie  et  autres  maladies  physi- 
ques qu’il  entraîne,  du  rôle  qu’il  joue  dans  les  accidents 
de  la  route  et  autres,  de  sa  eontribution  au  erime  et  à la 
violence  et  de  ses  effets  perturbateurs  dans  le  domaine 
du  travail  et  eelui  des  relations  familiales. 

Au  bas  ou  presque  au  bas  de  la  liste,  la  plupart  des 
gens  inseriraient  probablement  les  barbituriques  et  au- 
tres somnifères,  les  tranquillisants,  les  stimulants  et  au- 
tres drogues  prescrites  sur  ordonnanee,  utilisées  pour 
modifier  l’humeur.  Les  affeetions  qui  en  déeoulent  ne 
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sont  généralement  pas  connues,  mais  à tout  bien  consi- 
dérer, TefFet  nocif  de  ces  drogues  serait  jugé  insignifiant 
au  regard  des  effets  bienfaisants  que  procure  leur  usage  à 
des  fins  médicales. 

Les  opinions  seraient  probablement  plus  radicale- 
ment divisées  en  ce  qui  concerne  la  marihuana,  le  speed 
et  les  autres  hallucinogènes.  Les  rapports  extravagants 
qualifiant  la  marihuana  de  « drogue  qui  tue  »,  auxquels 
un  grand  nombre  de  personnes  ajoutait  foi  il  y a quel- 
ques années,  ont  fait  place  à des  arguments,  non  moins 
passionnés,  voulant  que  cette  substance  soit  entièrement 
inoffensive  et  aucunement  responsable  de  contribuer, 
comme  l’alcool,  à la  cause  de  maladies.  En  se  basant  sur 
ce  raisonnement  plusieurs  personnes  placeraient  la  mari- 
huana tout  à fait  au  bas  de  la  liste.  Les  dangers  du 
« speed  » et  du  LSD  ont  aussi  fait  l’objet  de  nombreux 
écrits  tout  aussi  sinistres  et  exagérés  que  les  récits  du 
passé  sur  la  marihuana.  Pour  ces  raisons,  un  grand  nom- 
bre de  personnes  placeraient  ces  drogues  quelque  part 
entre  l’alcool  et  les  stupéfiants  opiacés,  sans  trop  savoir 
exactement  à quel  niveau  les  inscrire. 

D’un  point  de  vue  scientifique,  il  est  tout  à fait  er- 
roné de  vouloir  classer  les  drogues  d’après  cette  échelle 
hiérarchique,  puisque  le  classement  n’est  pas  établi  d’a- 
près un  ensemble  de  critères  logiques.  Par  exemple,  nous 
avons  déjà  souligné  (page  99)  que  les  syndromes  de  se- 
vrage des  barbituriques  et  de  l’alcool  peuvent  comporter 
des  risques  de  mort  plus  élevés  que  le  sevrage  des  stupé- 
fiants opiacés.  Il  en  est  de  même  des  complications 
physiques  et  psychiatriques  qu’entraîne  Vusage  abusif  des 
amphétamines.  Ces  complications  comportent  plus  de 
danger  que  celles  de  l’usage  des  stupéfiants  opiacés  dans 
les  mêmes  circonstances  (page  90).  Nous  avons  aussi  sou- 
ligne (quatrième  chapitre)  que  la  marihuana  n’est  pro- 
bablement pas  aussi  inoffensive  physiquement  que  ne  le 
croient  un  grand  nombre  de  personnes  et  qu’elle  a cer- 
tainement été  impliquée  (page  106)  dans  certaines  for- 
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mes  de  maladies  mentales.  Comme  nous  le  verrons  plus 
avant  (page  153),  le  fait  que  la  marihuana  ait  été  reliée  à 
moins  de  maladies  que  l’alcool  peut  être  attribué  simple- 
ment à un  moindre  usage  de  la  marihuana  dans  notre 
société.  En  effet,  cet  usage  n’a  pas  encore  connu  l’am- 
pleur et  la  durée  de  celui  de  l’alcool. 

En  plus  d’être  marqué  d’inexactitudes,  le  classement 
des  drogues  risque  de  brouiller  les  cartes  en  attirant 
l’attention  principalement  sur  les  drogues  elles-mêmes 
plutôt  que  sur  les  individus  qui  les  consomment.  Plu- 
sieurs études  ont  démontré  que  les  consommateurs  exces- 
sifs de  l’une  ou  l’autre  de  ces  drogues  sont  susceptibles 
d’absorber  aussi  d’autres  drogues.  Mais  il  importe  encore 
plus  de  considérer  que  la  plupart  des  effets  nocifs  provo- 
qués par  les  drogues  sont  attribuables  à l’usage  excessif 
plutôt  qu’à  l’usage  léger  ou  occasionnel  de  ces  substan- 
ces. Il  ne  fait  aucun  doute  que  l’individu  qui  fume  vingt 
pipes  de  haschisch  par  jour  durant  des  années  est  plus 
susceptible  de  souffrir  d’atteintes  physiques  et  mentales 
que  le  patient  qui  reçoit  quelques  injections  de  mor- 
phine après  une  intervention  chirurgicale. 

Au  moment  même  où  la  Indian  Hemp  Drugs  Com- 
mission poursuivait  son  enquête,  une  autre,  la  British 
Royal  Commission,  étudiait  l’usage  de  l’opium  en  Inde(i4). 
Ce  dernier  organisme  arriva  à la  conclusion,  après  avoir 
constaté  les  preuves  médicales,  que  « l’opium  peut  être 
nocif,  inoffensif  ou  même  bienfaisant,  selon  la  mesure  et 
la  discrétion  qui  en  déterminent  l’usage  ».  Il  importe  de 
souligner  surtout  que  le  degré  de  gravité  des  risques  encourus 
est  moins  relié  à la  drogue  spécifique  consommée,  qu’a  la  quantité, 
à la  fréquence  et  au  mode  d’usage.  Toutes  les  comparaisons 
entre  les  drogues  ont  tendance  à semer  la  confusion  sur 
ce  point,  et  pour  cette  raison,  elles  sont  souvent  trompeu- 
ses. Cette  question  très  importante  sera  examinée,  d’une 
manière  plus  élaborée,  dans  le  septième  chapitre. 


6 


Conséquences  sociales 
de  l’usage  chronique 
de  la  drogue 


Ce  que  nous  entendons 
par  conséquences  sociales 

Dans  le  quatrième  et  le  cinquième  chapitres  nous  avons 
traité  de  certaines  modalités  par  lesquelles  l’usage  chro- 
nique des  drogues  psychotropes  est  susceptible  d’affecter 
l’état  physique  et  psychique  de  l’individu  qui  les  ab- 
sorbe. On  estime  généralement  que  ces  conséquences  ne 
concernent  que  l’individu  lui-même  plutôt  que  le  reste 
de  la  société.  Cette  distinction  n’a  pas  d’autre  utilité  que 
celle  de  servir  aux  fins  de  la  discussion.  En  effet,  il  est  dif- 
ficile d’imaginer  une  conséquence  affectant  l’individu 
qui  n’aurait  pas  de  répercussion  sur  le  reste  de  la  société. 
Par  exemple,  un  malade  dont  l’état  réclame  l’hospitali- 
sation représente  des  frais  pour  la  collectivité,  de  même 
qu’il  obtient  un  lit  qu’un  autre  aurait  pu  occuper.  Les 
atteintes  à la  santé  mentale,  qui  affectent  le  rendement 
ou  le  désir  de  travailler,  peuvent  entraîner  des  privations 
tant  pour  l’individu  que  pour  ses  proches,  ou  peuvent  les 
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rendre  dépendants  des  allocations  sociales  contribuées 
par  la  collectivité.  On  pourrait  ainsi  citer  plusieurs  au- 
tres exemples  confirmant  le  fait  que  sur  terre,  aucun 
homme  n’est  isolé.  Ce  chapitre  a pour  objet  de  traiter 
des  aspects  sociaux  des  conséquences  de  l’usage  individuel 
de  la  drogue,  plutôt  que  d’un  ensemble  de  questions  to- 
talement indépendantes  les  unes  des  autres. 

Dans  le  septième  chapitre,  nous  envisagerons  le  pro- 
blème d’évaluation  des  effets  de  l’usage  de  la  drogue  et 
tenterons  d’en  établir  le  « bon  » ou  le  « mauvais  » carac- 
tère. Sans  entrer  dans  les  détails  du  problème,  nous  vou- 
lons souligner  qu’il  n’existe  aucune  raison  exigeant  que 
toutes  les  conséquences  de  l’usage  chronique  de  la  dro- 
gue soient  nécessairement  « mauvaises  » ou  « nocives  ». 
Dans  le  troisième  chapitre,  nous  avons  considéré  l’éven- 
tualité de  l’usage  des  drogues  par  certaines  personnes 
comme  une  forme  d’automédication,  ou  encore  la  possi- 
bilité que  cet  usage  entraîne  moins  de  conflits  entre  ces 
personnes  et  le  reste  de  la  société,  tout  en  prévenant  la 
manifestation  d’autres  formes  de  comportement  ou  en 
s’y  substituant.  Toutefois,  la  plupart  des  chercheurs  qui 
ont  étudié  les  conséquences  sociales  de  l’usage  de  la  dro- 
gue ont  surtout  orienté  leurs  travaux  sur  les  effets  nocifs 
susceptibles  de  survenir.  En  fait,  aucune  étude  systémati- 
que n’a  encore  été  entreprise  touchant  l’existence  possi- 
ble d’effets  salutaires.  Il  importe  que  ce  fait  demeure 
présent  à l’esprit  durant  la  lecture  de  ce  chapitre. 


L’usage  de  la  drogue  et  les  accidents 

Dans  le  chapitre  précédent  nous  avons  constaté  que  le 
Comité  d’experts  de  l’OMS,  au  cours  de  ses  premières 
tentatives  pour  définir  la  dépendance  et  l’accoutumance. 
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a tenu  compte  du  fait  que  l’usage  chronique  de  la  dro- 
gue pouvait  avoir  des  conséquences  nocives,  non  seule- 
ment chez  le  consommateur,  mais  aussi  auprès  des  per- 
sonnes de  son  entourage  (36).  Les  mortalités,  les  blessures 
ou  les  avaries  infligées  à la  propriété,  à la  suite  d’acci- 
dents causés  par  des  individus  sous  l’effet  de  la  drogue, 
constituent  les  exemples  les  plus  manifestes  de  consé- 
quences sociales  néfastes.  Depuis  un  certain  nombre 
d’années,  plusieurs  pays  ont  accumulé  un  dossier  consi- 
dérable de  preuves  relatives  à cette  situation.  Ces  dos- 
siers révèlent  qu’une  proportion  élevée  des  accidents  de 
la  route  est  provoquée,  totalement  ou  en  partie,  par 
l’affaiblissement  de  la  faculté  de  conduire  causée  par 
l’intoxication  alcoolique  (35). 

Un  certain  nombre  d’études  effectuées  au  Canada  et 
ailleurs  laissent  entendre  que  de  tels  accidents  sont 
moins  susceptibles  de  survenir  chez  des  consommateurs 
modérés,  qui,  à l’occasion  de  circonstances  exceptionnel- 
les, s’intoxiquent  au-delà  de  leurs  limites  habituelles. 
Dans  de  telles  circonstances,  le  buveur  modéré  évitera  de 
conduire  ou  ne  conduira  qu’avec  une  prudence  extrême 
afin  de  réduire  les  conséquences  de  son  état  d’ébriété.  En 
effet,  les  accidents  provoqués  par  l’alcool  sont  plus  fré- 
quents parmi  les  alcooliques.  Bien  que  ces  derniers  ne 
constituent  relativement  qu’une  faible  partie  du  nombre 
total  des  conducteurs  et  du  nombre  de  ceux  qui  consom- 
ment de  l’alcool,  ils  représentent  une  forte  proportion  de 
ceux  qui  conduisent  en  état  d’ivresse.  On  attribue  aussi, 
en  partie,  le  taux  élevé  d’accidents  dont  ils  sont  respon- 
sables, à l’immaturité  de  la  personnalité  qui  caractérise 
les  buveurs  excessifs  chroniques,  phénomène  que  nous 
avons  déjà  considéré (29, 30). 

Les  barbituriques  contribuent  aussi  à occasionner  des 
accidents,  des  blessures  et  des  suicides(i6).  Comme  nous 
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l’avons  déjà  souligné,  quantité  de  preuves  démontrent 
que  l’affaiblissement  des  facultés  provoqué  par  l’alcool 
et  les  barbituriques  peut  être  intensifié  par  l’absorption 
simultanée  de  tranquillisants,  d’autres  sédatifs  et  d’anti- 
histaminiques (26).  Quelques  preuves  préliminaires  laissent 
entendre  que  les  consommateurs  d’amphétamines  se- 
raient aussi  compromis,  selon  des  proportions  démesuré- 
ment élevées,  dans  les  accidents  de  véhicules  à moteur(i6). 
Ces  renseignements  ne  sont  pas  concluants,  mais  ils  suffi- 
sent à justifier  l’examen  plus  poussé  de  la  situation. 

Les  renseignements  dont  nous  disposons  sur  les  effets 
possibles  du  cannabis  dans  ce  domaine  sont  encore  trop 
insuffisants  pour  permettre  d’en  tirer  des  conclusions  va- 
lides. Plusieurs  consommateurs  de  marihuana  déclarent 
avec  emphase  que  la  marihuana  comporte  moins  de  ris- 
ques pour  le  conducteur  que  l’alcool.  Pour  appuyer  leur 
affirmation,  ils  invoquent  un  article  récent (9)  dans  le- 
quel il  est  spécifié  qu’une  dose  modérée  de  marihuana, 
suffisante  pour  entraîner  l’effet  que  l’on  qualifie  de 
« parti  » selon  le  standard  social  (marihuana  social 
« high  »),  n’entrave  pas,  contrairement  à l’alcool,  la  fa- 
culté de  conduire  dans  une  épreuve  de  conduite  simulée. 
Il  faut  dire  toutefois  que  l’étude  en  question  n’apporte 
aucune  preuve  pour  justifier  réellement  ces  affirmations. 
Les  sujets  choisis  pour  cette  étude  étaient  tous  des  con- 
sommateurs de  marihuana  d’expérience  et  la  dose  absor- 
bée fut  volontairement  minime,  à peine  suffisante  pour 
entraîner  une  sensation  agréable  légère.  En  revanche,  on 
administra  une  dose  d’alcool,  équivalente  environ  à huit 
onces  de  whisky,  à des  individus  de  poids  moyen  qui 
l’absorbèrent  en  trente  minutes.  En  conséquence,  toute 
comparaison  entre  les  deux  drogues  reposant  sur  des  do- 
ses aussi  peu  semblables  n’a  réellement  aucune  significa- 
tion(i3). 
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Les  résultats  de  rexpérimentation  sur  les  animaux  et 
sur  les  humains  laissent  entendre  que  l’intensité  des  ef- 
fets eausés  par  la  marihuana  augmentent  proportionnel- 
lement à l’augmentation  de  la  dose.  En  conséquenee,  il 
semble  très  probable  qu’une  expérimentation  eonduite 
convenablement  établisse  que  de  fortes  doses  de  mari- 
huana affectent  les  facultés  requises  pour  conduire  un 
véhicule  à moteur.  Une  étude  récente  (i9)  indique  que 
même  une  dose  modérée  de  THC,  fumée  par  des  volon- 
taires humains,  affecte  suffisamment  leurs  facultés  pour 
altérer  manifestement  l’exécution  de  tâches  exigeant  la 
capacité  de  mesurer  le  temps  avec  exactitude  et  une 
coordination  musculaire  précise. 

Jusqu’ici,  les  enquêtes  préliminaires  laissent  entendre 
que  les  consommateurs  chroniques  de  marihuana  ne 
sont  pas  sensiblement  plus  enclins  à violer  les  règlements 
de  la  circulation  que  les  non  consommateurs  et  qu’ils 
n’ont  pas  contribué  à causer  plus  d’accidents  d’automo- 
biles que  les  autres(20).  Plusieurs  consommateurs  habi- 
tuels croient  toutefois  que  les  facultés  requises  pour  la 
conduite  d’un  véhicule  sont  affectées  par  l’action  de  la 
drogue.  Pour  cette  raison,  ils  s’abstiennent  de  conduire 
après  avoir  fumé  de  la  marihuana  ou  s’ils  conduisent,  ils 
se  montrent  extrêmement  prudents.  De  plus,  la  crainte 
d’être  appréhendé  par  les  agents  de  police  et  de  révéler 
qu’ils  ont  consommé  du  cannabis,  constitue  une  autre 
raison  les  incitant  à la  prudence.  En  fait,  ils  craignent 
beaucoup  plus  les  sanctions  pénales  prévues  à l’égard  de 
la  drogue  que  les  contraventions  pouvant  résulter  de  leur 
conduite.  Si  l’usage  de  la  marihuana  n’était  pas  illégal, 
comme  il  l’est  actuellement,  ils  n’auraient  plus  de  rai- 
sons de  se  montrer  plus  prudents  et  il  s’ensuivrait  proba- 
blement qu’un  plus  grand  nombre  d’individus  con- 
duirait sous  l’effet  du  cannabis.  Il  pourrait  en  résulter 
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alors  que  la  marihuana  contribue  à provoquer  un  nom- 
bre plus  significatif  d’accidents,  qu’il  est  actuellement 
possible  de  lui  en  attribuer. 

Il  faut  mentionner  de  plus  que  l’on  ne  dispose  pas  en- 
core de  méthodes  sensibles  et  précises  permettant  d’éva- 
luer la  teneur  en  THC  dans  le  sang  ou  dans  les  autres 
fluides  de  l’organisme.  Ainsi,  dans  les  circonstances  qui 
entourent  un  accident  d’automobile,  il  n’est  pas  encore 
possible  de  prouver  la  présence  du  THC  dans  l’organis- 
me. Sur  ce  point,  la  situation  est  fort  différente  pour  l’al- 
cool. La  teneur  en  alcool  du  sang  peut  être  évaluée  très 
rapidement,  soit  par  l’analyse  chimique  directe  de  prélè- 
vements de  sang  ou  en  utilisant  l’alcootest  (ou  alcool- 
test),  appareil  qui  permet  de  mesurer  l’imprégnation 
éthylique  par  la  teneur  en  alcool  de  l’air  expiré. (*)  Ainsi, 
il  est  possible  que  le  manque  de  renseignements  à l’égard 
du  rôle  du  cannabis  dans  ce  domaine  explique  l’absence 
apparente  de  responsabilité  imputable  à cette  drogue 
dans  les  accidents  d’automobiles. 

A ce  sujet,  le  rapport  publié  récemment  par  la  Com- 
mission Le  Dain  (voir  préface,  référence  3),  soulève  un 
point  très  important.  Plusieurs  chercheurs,  parmi  les- 
quels on  retrouve  les  chargés  de  recherche  de  la  Commis- 
sion elle-même,  ont  découvert  que  l’action  de  la  mari- 
huana, absorbée  selon  les  doses  habituelles,  affecte  non 
seulement  la  capacité  de  conduire,  mais  accroît  aussi 
l’effet  de  doses  faibles  ou  modérées  d’alcool.  L’éventua- 
lité d’un  accident  résultant  de  la  consommation  combi- 
née d’alcool  et  de  cannabis  pourrait  être  vraisemblable- 
ment attribuée  — à tort  — uniquement  à l’alcool. 


( a'. /.  r.  : appareil  surnommé  « ivressomètre  »,  selon  un  barbarisme 

inacceptable. 
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L’usage  d’autres  drogues  a aussi  été  relié  aux  morts 
accidentelles.  Nous  avons  déjà  mentionné  les  mortalités 
résultant  d’accidents  provoqués  par  l’état  hallucinatoire 
consécutif  à l’absorption  de  LSD(2).  D’autres  accidents 
ont  aussi  été  reliés  à l’inhalation  de  la  colle(i8).  La  prati- 
que courante  consiste  à vider  dans  un  sac  le  contenu 
d’un  tube  de  colle  utilisée  pour  les  avions  miniatures  ou 
un  autre  solvant  volatil.  Le  consommateur  applique 
l’embouchure  du  sac  sur  son  visage  afin  de  pouvoir  aspi- 
rer les  vapeurs  concentrées  qu’il  contient.  Les  sacs  en 
matière  plastique  sont  parfois  préférés  aux  sacs  de  pa- 
pier, à cause  de  leur  plus  grande  imperméabilité,  ce  qui 
empêche  les  vapeurs  des  solvants  de  s’échapper.  Les  sacs 
de  plastique  comportent  toutefois  l’inconvénient  de  s’af- 
faisser plus  facilement  quand  le  consommateur  en  aspire 
le  contenu.  Il  arrive  même  parfois  que  le  consommateur, 
sous  l’effet  stupéfiant  de  la  drogue,  aspire  assez  profondé- 
ment pour  se  coller  les  parois  du  sac  sur  la  bouche  et  le 
nez,  entraînant  ainsi  la  mort  par  asphyxie.  Les  morts  ac- 
cidentelles de  ce  genre  sont  assez  dramatiques,  et  les 
journaux  ainsi  que  les  autres  média  de  communication 
s’empressent  de  leur  accorder  une  grande  publicité.  Il 
faut  dire  toutefois  que  le  nombre  de  cas  déclarés  est  rela- 
tivement minime  et  qu’il  est  probablement  impossible 
d’obtenir  un  relevé  fidèle  du  nombre  total  de  mortalités 
survenant  de  cette  manière. 


L’usage  de  la  drogue  et  le  crime 

Les  opinions  sont  beaucoup  plus  partagées  au  sujet 
d’une  autre  conséquence  imputée  à l’usage  chronique  de 
la  drogue:  la  manifestation  de  divers  types  de  comporte- 
ment antisocial,  plus  particulièrement  les  actes  de  vio- 
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lence  ou  voies  de  fait.  C’est  un  lieu  commun,  basé  sur  les 
dossiers  judiciaires  et  l’expérience  de  la  vie  quotidienne, 
que  certains  individus  intoxiqués  par  l’alcool  deviennent 
agressifs,  et  qu’il  se  trouve  parmi  eux  des  individus  en- 
clins à se  livrer  à des  actes  de  violence.  Les  raisons  de  ces 
dérèglements  ont  été  considérées  dans  le  deuxième  cha- 
pitre en  rapport  avec  la  question  des  effets  pharmacolo- 
giques de  l’alcool.  Comme  nous  l’avons  souligné  alors, 
l’un  des  effets  de  l’alcool  entraîne  un  ralentissement  du 
pouvoir  d’inhibition,  qui  contrôle  le  comportement  et 
l’expression  de  l’affectivité,  et  dont  les  fonctions  s’exer- 
cent normalement  durant  l’état  conscient  d’éveil.  En 
conséquence,  il  n’est  pas  étonnant  de  constater  que  l’état 
d’intoxication  entraîne  un  accroissement  de  la  fréquence 
de  diverses  activités  de  type  criminel. 

Considérant  qu’un  certain  nombre  de  personnes  sont 
susceptibles,  d’un  moment  à l’autre,  d’éprouver  du  res- 
sentiment et  de  l’hostilité,  il  n’est  pas  surprenant  que  le 
ralentissement  du  pouvoir  de  contrôle  entraîné  par  l’al- 
cool sur  l’affectivité,  donne  libre  cours  à l’expression  de 
ces  sentiments,  qui  se  traduisent  par  un  comportement 
agressif.  Récemment,  des  rapports  signalaient  des  actes 
de  violence  commis  par  des  consommateurs  d’amphéta- 
mines (S).  Des  dossiers  médicaux  révèlent  aussi  un  cer- 
tain nombre  de  cas  comportant  des  actes  de  violence 
dont  s’étaient  rendus  coupables  des  habitués  de  l’amphé- 
tamine et  que  l’on  pouvait  attribuer  à leurs  réactions 
contre  des  persécuteurs  imaginaires,  peuplant  les  hallu- 
cinations paranoïdes  occasionnées  par  l’intoxication  à 
l’amphétamine  ( i4). 

Le  rôle  attribué  au  cannabis  dans  le  domaine  de 
l’activité  criminelle  donne  lieu  aux  contradictions  les 
plus  flagrantes.  Les  conclusions  de  la  Indian  Hemp 
Drugs  Commission  de  1893-1894  spécihaient  qu’il 
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n’existait  aucune  preuve  valide  établissant  le  cannabis 
comme  l’une  des  causes  du  crime  ( 15,  27).  Au  contraire,  les 
autorités  responsables  de  l’application  des  lois  en  Améri- 
que du  Nord  et  ailleurs  prétendent  depuis  longtemps, 
que  l’usage  de  la  marihuana  entraîne  les  individus  à 
commettre  des  crimes  et  plus  particulièrement  des  actes 
de  violence  (11,  23).  Plusieurs  affirmations  de  ce  genre  sont 
avancées  sans  preuves  à l’appui.  Les  sinistres  récits  des 
meurtres  commis  sous  l’effet  de  la  marihuana  ne  repo- 
sent que  sur  des  comptes  rendus  d’un  nombre  restreint 
de  cas,  comme  celui  du  jeune  homme  qui  assassina,  dans 
un  accès  de  fureur,  des  membres  de  sa  famille.  Aucune 
preuve  concluante  n’atteste  que  le  crime  soit  imputable 
à la  marihuana,  puisque  des  crimes  du  même  genre  ont 
souvent  été  commis  alors  que  le  meurtrier  souffrait  d’une 
psychose  grave,  sans  avoir  absorbé  de  drogues. 

Le  cannabis  a aussi  été  rendu  fréquemment  respon- 
sable d’avoir  provoqué  des  viols  et  autres  crimes  sexuels 
(23,  24).  Cette  attitude  à l’égard  du  cannabis  inquiète  sur- 
tout la  population  des  régions  où  règne  la  pratique,  pré- 
sente ou  passée,  de  la  ségrégation  des  races,  et  où  les 
attentats  sexuels  commis  par  des  Noirs  sur  des  Blanches 
créent  un  état  d’inquiétude  particulièrement  marqué. 
Dans  ce  domaine,  les  résultats  d’une  étude  effectuée  il  y 
a quelques  années(28)  par  une  commission  de  l’Afrique 
du  Sud  sur  l’usage  du  cannabis  constitue  un  exemple  in- 
téressant. Les  conclusions  révèlent  que  la  commission  n’a 
trouvé  aucune  preuve  confirmant  cet  effet  du  cannabis, 
mais,  au  contraire,  que  la  drogue  semble  plutôt  diminuer 
les  tendances  sexuelles.  Considérant  toutefois  tous  les  as- 
pects du  problème  de  cannabis  que  l’enquête  avait  révé- 
lés, il  est  surprenant  de  constater  que  la  Commission  ne 
se  contenta  de  recommander  que  la  mise  en  œuvre  d’un 
seul  projet:  l’étude  de  la  relation  entre  le  cannabis  et  les 
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attentats  sexuels,  « étant  donné  que  eette  question  pré- 
sente de  l’importanee  pour  l’Union,  où  la  population  re- 
groupe plusieurs  races  ».  Il  est  clair  que  les  idées  et  les 
craintes  de  ce  genre,  une  fois  bien  ancrées  dans  la  menta- 
lité, ne  disparaissent  pas  facilement,  même  en  présence 
de  preuves  qui  les  contrarient. 

Les  partisans  de  la  légalisation  de  la  marihuana  sou- 
tiennent fréquemment  que  cette  drogue  ne  cause  pas 
d’actes  de  violence,  puisque  son  effet  majeur  entraîne  un 
état  de  passivité  et  d’euphorie  légère,  qui  ne  peut  vrai- 
semblablement provoquer  une  activité  criminelle  quel- 
conque et  encore  moins  des  actes  de  violence  ou  des  voies 
de  fait.  Le  folklore  et  les  rumeurs  nous  apportent  des  dé- 
clarations tout  à fait  contradictoires  comme  les  suivan- 
tes: 1)  On  dit  que  les  Egyptiens  furent  aisément  défaits 
par  les  Israéliens  en  1967  parce  qu’une  bonne  partie  de 
leurs  troupes  étaient  dans  un  état  de  passivité  causé  par 
l’usage  du  haschisch (2i);  2)  les  Malgaches,  généralement 
peu  agressifs,  combattirent  courageusement  les  Français 
parce  que  leurs  officiers  les  avaient  pourvus  de  prépara- 
tions de  cannabis  qui  eurent  pour  effet  de  déclencher  un 
comportement  agressif (25);  et  3)  depuis  plusieurs  années, 
le  gouvernement  égyptien  s’efforce  de  mettre  un  term.e  à 
l’usage  du  haschisch  en  Egypte,  à cause  des  actes  de  vio- 
lence et  des  voies  de  fait  qu’il  entraîne (22, 32). 

De  telles  déclarations  contradictoires  sont  dues  à di- 
verses raisons.  L’une  d’entre  elles  est  probablement  attri- 
buable au  fait  qu’un  grand  nombre  de  déclarations  sont 
basées  simplement  sur  des  idées  préconçues  ou  des  préju- 
gés, sans  aucune  preuve  à l’appui.  Une  autre  résulte 
peut-être  de  l’incapacité  de  pouvoir  discerner  entre  les 
causes  et  les  coïncidences.  Avant  que  l’engouement  pour 
l’usage  de  la  drogue  n’atteigne  les  jeunes  de  classe 
moyenne  en  Amérique  du  Nord  et  en  Europe,  les  dro- 
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gués  étaient  considérées  comme  l’apanage  des  groupe- 
ments socio-économiques  inférieures  ou  l’on  retrouvait 
aussi  des  taux  élevés  de  criminalité.  Il  s’ensuivit  que  les 
crimes  commis  par  les  habitués  du  cannabis  et  des  autres 
drogues  furent  imputés  aux  drogues,  sans  aucune  tenta- 
tive d’analyser  la  relation  entre  les  crimes  et  les  drogues. 

Ce  genre  de  raisonnement  trouve  un  écho  fidèle  dans 
les  affirmations  où  il  est  déclaré  que  l’usage  de  la  mari- 
huana entraîne  la  dépendance  à l’héroïne.  Une  étude  ré- 
cente (i)  portant  sur  tous  les  dépendants  de  l’héroïne 
admis  aux  U. S.  Public  Health  Service  Narcotic  Hospi- 
tals  à Lexington  et  à Fort  Worth  durant  une  partie  de 
l’année  1965,  démontre  que  la  majorité  des  habitués  de 
l’héroïne  avaient,  en  effet,  consommé  de  la  marihuana 
avant  de  s’adonner  à l’héroïne,  mais  que  la  relation  entre 
les  deux  drogues  était  assez  complexe.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  sujets  avaient  commencé  à prendre  de  la  ma- 
rihuana pour  exprimer  leur  appartenance  à des  bandes 
d’adolescents  des  quartiers  de  taudis  de  New  York  et 
d’autres  grandes  villes.  En  plus  d’absorber  de  la  drogue, 
les  bandes  se  livraient  à des  délits  mineurs,  comportant 
des  larcins,  des  bagarres  entre  bandes  et  d’autres  activi- 
tés de  même  acabit.  Ces  activités  entraînaient  des  démê- 
lés avec  la  police  et  éventuellement  des  séjours  en  prison. 
En  prison,  ils  faisaient  la  connaissance  d’individus  plus 
âgés  qui  les  initiaient  à l’usage  de  l’héroïne,  et  cette  pra- 
tique se  perpétuait  après  leur  sortie.  Dans  les  cas  sembla- 
bles, il  serait  inexact  de  rattacher  directement  l’usage  de 
l’héroïne  à celui  de  la  marihuana.  Il  serait  plus  juste  de 
déclarer  que  l’usage  de  l’héroïne  résulta  de  la  condamna- 
tion à l’emprisonnement. 

La  définition  de  la  nature  même  du  crime  constitue 
un  autre  facteur  contribuant  à l’existence  des  préten- 
tions contradictoires  concernant  la  relation  entre  la 
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marihuana  et  le  erime.  S’il  est  illégal  d’avoir  de  la 
marihuana  en  sa  possession,  il  s’ensuit  automatiquement 
que  celui  qui  en  absorbe  est  aussi  coupable  d’un  délit.  Il 
serait  alors  inexact  de  déclarer  que  la  marihuana  entraîne 
des  activités  criminelles.  En  fait,  c’est  l’usage  lui-même 
qui  constitue  un  acte  criminel.  La  seule  preuve  logique 
pourrait  consister  en  la  relation  existant  entre  l’usage  du 
cannabis  et  l’activité  criminelle,  à l’exclusion  de  la  posses- 
sion et  du  commerce  du  cannabis.  Cette  question  fort 
complexe  n’a  pas  encore  été  étudiée  convenablement (7). 

La  situation  diffère  quelque  peu  de  celle  de  l’héroïne 
et  des  autres  stupéfiants  opiacés.  L’héroïne  illicite,  ven- 
due au  consommateur  par  le  truchement  d’un  réseau 
d’intermédiaires  et  de  colporteurs  de  rue  (pushers),  est 
une  drogue  habituellement  dispendieuse.  Afin  de  pou- 
voir contenter  son  désir  de  drogue  selon  ses  besoins  parti- 
culiers, surtout  quand  l’évolution  de  la  tolérance  exige 
des  doses  plus  considérables  de  drogue,  l’habitué  doit 
consacrer  pour  sa  consommation  quotidienne  des  som- 
mes beaucoup  plus  élevées  que  ce  qu’il  peut  gagner  en 
exerçant  un  métier  légal.  En  conséquence,  plusieurs  su- 
jets dépendant  de  l’héroïne  se  rendent  coupables  de  lar- 
cins, de  fraudes,  de  prostitution  et  autres  délits  du  même 
genre,  afin  d’essayer  de  gagner  assez  d’argent  pour  réus- 
sir à maintenir  l’usage  de  la  drogue  à la  hauteur  de  leurs 
besoins  particuliers(i7). 

Dans  ce  cas,  il  faudrait  distinguer  à nouveau  entre 
l’activité  criminelle  entraînée  par  la  drogue  et  l’activité 
criminelle  causée  par  les  besoins  financiers  nécessaires 
pour  en  obtenir.  En  Angleterre,  aux  Etats-Unis  et  dans 
d’autres  pays,  un  nombre  raisonnable  d’habitués  de  la 
drogue  a été  stabilisé,  par  l’administration  de  drogues 
fournies  légalement,  à prix  modique,  par  le  médecin  ou 
la  clinique.  L’usage  de  la  drogue  dans  ces  conditions  ne 
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semble  pas  entraîner  d’activité  criminelle  ( 12). 

Quand  nous  aurons  vécu  une  expérience  plus  longue 
et  connu  un  usage  plus  répandu  de  la  marihuana,  il  est 
probable  que  nous  reconnaîtrons  une  relation  entre  ses 
effets  réels  et  le  crime,  à peu  près  semblable  à celle  qui 
existe  pour  l’alcool.  Considérant  les  similitudes  qui  exis- 
tent entre  les  effets  de  doses  modérées  de  marihuana  et 
d’alcool  sur  la  maîtrise  des  émotions  (voir  le  deuxième 
chapitre),  il  serait  à peine  surprenant  de  constater  que  la 
perte  des  inhibitions  concernant  l’expression  de  l’affecti- 
vité, sous  l’effet  de  la  marihuana  ou  de  l’alcool,  entraîne 
occasionnellement  le  sujet  à manifester  un  comporte- 
ment agressif(33).  Signalons  toutefois  qu’un  certain  nom- 
bre d’observateurs  ont  déclaré  qu’un  tel  comportement 
serait  moins  fréquemment  imputable  à la  marihuana 
qu’à  l’alcool,  à cause  de  l’état  de  passivité  et  de  léthargie 
que  l’on  attribue  au  cannabis (3,  4,  5).  Il  faut  juger  ces  rap- 
ports avec  une  certaine  prudence,  puisque  les  habitués 
de  l’alcool  se  recrutent  parmi  toutes  les  classes  de  la  po- 
pulation adulte  en  Amérique  du  Nord,  alors  que  les  con- 
sommateurs de  cannabis  constituent  une  minorité 
susceptible  de  compter  une  proportion  plus  élevée  d’in- 
dividus non  violents  (comme  les  hippies  ou  les  « flower 
children  »)  que  la  population  en  général. 

Certains  aspects  économiques 

Comme  l’usage  de  l’alcool  est  très  répandu  dans  le 
monde  occidental  ainsi  que  dans  une  bonne  partie  du 
monde  oriental,  des  observateurs  ont  prêté  une  attention 
particulière  à d’autres  frais  entraînés  par  l’alcool,  en  plus 
des  conséquences  se  rapportant  au  crime  et  aux  acci- 
dents. On  a souvent  mentionné,  par  exemple,  la  diminu- 
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tion  de  la  productivité  due  à l’absentéisme  au  travail, 
causé  par  l’intoxication  elle-même  ou  par  ses  effets  con- 
sécutifs (gueule  de  bois)(34).  Toutefois,  ces  énoncés  de- 
meurent difficiles  à prouver.  On  a aussi  évalué  les  frais 
de  l’hospitalisation  et  des  soins  exigés  pour  les  alcooli- 
ques, les  prestations  versées  par  la  sécurité  sociale  aux  fa- 
milles négligées  ou  abandonnées  par  les  alcooliques, 
ainsi  que  les  frais  entraînés  par  l’intervention  de  la  po- 
lice et  les  recours  à l’appareil  judiciaire,  qui  s’imposent  à 
la  suite  des  activités  criminelles  ou  des  accidents  provo- 
qués de  quelque  manière  par  l’alcool. 

Jusqu’à  un  certain  point,  ces  formes  d’évaluation 
sont  trompeuses.  Elles  créent  l’impression  que  la  dispari- 
tion de  l’usage  de  l’alcool  ferait,  du  même  coup,  dispa- 
raître tous  ces  frais.  Cette  impression  n’est  pas 
nécessairement  exacte.  Plusieurs  personnes  compromises 
dans  des  situations  de  ce  genre  ont  aussi  d’autres  problè- 
mes dont  l’usage  de  l’alcool  n’est  qu’un  aspect.  Parmi 
ceux  qui  sont  condamnés  pour  des  crimes  reliés  à l’al- 
cool, il  s’en  trouve  un  nombre  appréciable  qui  sont  aussi 
coupables  d’activités  criminelles  commises  alors  qu’ils 
n’étaient  pas  sous  l’effet  de  l’alcool.  Pour  ces  personnes, 
l’abolition  de  l’usage  de  l’alcool  n’aurait  guère  d’effet  sur 
l’ensemble  des  dépenses  exigées  pour  l’administration  de 
la  justice.  Ajoutons  aussi  que  la  vente  légale  de  l’alcool 
apporte  des  revenus  considérables  aux  gouvernements 
des  provinces.  D’après  une  évaluation  basée  sur  le  nom- 
bre d’alcooliques  en  Ontario  et  la  consommation 
moyenne  par  buveur,  la  province  pourrait  perdre 
$40,000,000  par  année,  si  tous  les  alcooliques  cessaient  de 
boire  (10).  Il  est  plus  facile  d’évaluer  les  frais  entraînés  par 
l’usage  illégal  des  stupéfiants  opiacés,  pour  l’excellente 
raison  que  le  gouvernement  n’en  tire  aucun  revenu 
compensateur. 


CONSÉQUENCES  SOCIALES  DE  L’USAGE  CHRONIQUE  DE  LA  DROGUE  / 137 


Les  frais  que  la  société  doit  assumer  pour  l’usage 
d’autres  types  de  drogues  n’ont  pas  fait  l’objet  d’évalua- 
tions du  même  genre,  mais  tout  laisse  croire  que  la  situa- 
tion est  fondamentalement  la  même.  A titre  d’exemple, 
les  descriptions  qui  nous  parviennent  de  l’Inde,  du  Ma- 
roc, de  l’Egypte  et  du  Brésil,  révèlent  que  les  consom- 
mateurs abusifs  chroniques  de  haschisch  et  autres 
préparations  de  cannabis  constituent  un  groupe  d’épavés 
humaines  comparables,  en  plusieurs  points,  aux  clo- 
chards alcooliques.  Nous  avons  fait  mention  au  chapitre 
précédent  du  « syndrome  de  non  motivation  » (amotiva- 
tional  syndrome),  que  l’on  signale  parmi  les  jeunes  con- 
sommateurs très  excessifs  de  haschisch,  de  marihuana  et 
d’autres  drogues,  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  Il  semble 
raisonnable  de  prévoir  qu’avec  l’âge,  ces  jeunes  devien- 
dront les  clochards  de  la  drogue,  semblables  aux  épaves 
alcooliques  des  générations  précédentes. 

Bien  que  le  LSD,  à cause  de  ses  effets  dramatiques  ai- 
gus, soit  considéré  comme  une  drogue  beaucoup  plus 
puissante  que  le  cannabis,  il  paraît  moins  susceptible  de 
causer,  à longue  échéance,  des  modifications  de  ce  genre. 
En  effet,  l’évolution  accélérée  de  la  tolérance  au  LSD 
(page  100)  ne  permet  pas  d’en  user  plus  d’une  fois  la  se- 
maine. Au  contraire,  la  tolérance  au  cannabis  est  consi- 
dérablement moins  marquée  et  des  rapports  dignes  de 
foi  signalent  que  des  jeunes  Nord -Américains  fument 
jusqu’à  20  cigarettes  de  marihuana  par  jour  {g,  i3).  Il  faut  en 
déduire  que  l’accumulation  des  risques,  à longue 
échéance,  de  la  consommation  excessive  de  cannabis 
pourra  prendre  des  proportions  plus  considérables  que 
ceux  de  l’usage  du  LSD. 

L’usage  de  la  drogue,  même  dans  la  situation  ac- 
tuelle, entraîne  pour  la  société  des  dépenses  apprécia- 
bles, dont  les  proportions  n’ont  pas  encore  été  évaluées 
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avec  exactitude.  Certains  frais  sont  le  résultat  des  lois 
existantes  sur  les  drogues.  Citons  les  frais  des  interven- 
tions de  la  police  contre  les  consommateurs  et  les  trafi- 
quants de  drogues,  ceux  de  l’appareil  judiciaire  et  des 
institutions  pénales,  et  les  frais  personnels  soldés  sous 
forme  de  carrières  et  d’occasions  manquées  pour  tous  les 
individus  qui  sont  l’objet  de  condamnations.  Tous  ces 
frais  sont  attribuables  au  fait  que  l’usage  de  plusieurs 
drogues  est  illégal.  L’abrogation  de  ces  lois  restrictives 
pourrait  vraisemblablement  les  faire  disparaître. 

En  revanche,  les  effets  de  la  drogue  entraînent  direc- 
tement d’autres  frais.  Parmi  ceux-ci,  mentionnons  le 
coût  des  soins  médicaux  et  de  l’équipement  hospitalier 
exigés  pour  le  traitement  des  maladies  mentales  et  physi- 
ques causées  par  les  drogues,  et  les  frais  des  campagnes 
d’éducation  destinées  à réduire  la  fréquence  de  ces  mala- 
dies. Il  faut  dire  que  l’abrogation  des  lois  coercitives  sur  les 
drogues  augmenterait  probablement  ces  derniers  frais. 
Ajoutons  aussi  que  même  les  dépenses  des  organismes 
provinciaux  de  recherche  sur  l’alcoolisme  et  la  dépen- 
dance de  la  drogue,  ainsi  que  celles  de  la  Commission  Le 
Dain,  constituent  une  partie  des  frais  que  doit  solder  la 
société  pour  l’usage  de  la  drogue. 


7 


Evaluation  des  effets 
de  la  drogue 


Les  effets  de  la  drogue 
sont-ils  bons  ou  mauvais? 

Dans  les  chapitres  précédents  nous  avons  étudié  en  dé- 
tail les  effets  caractéristiques  entraînés  par  divers  types 
de  drogues  psychotropes.  Nous  avons  aussi  examiné  les 
raisons  invoquées  pour  justifier  ou  expliquer  l’usage  de 
la  drogue  et  quelques  conséquences  d’ordre  physique, 
psychique  et  social  de  leur  usage  chronique.  Jusqu’ici, 
nous  nous  sommes  bornés  à présenter  une  description 
des  faits  et  des  effets  qu’ils  peuvent  entraîner,  les  consi- 
dérant purement  comme  des  phénomènes  susceptibles 
d’être  exposés  scientifiquement  et  objectivement.  Toute- 
fois, le  public  en  général  n’a  aucun  intérêt  pour  ces  phé- 
nomènes présentés  sous  forme  de  données  scientifiques. 
Pour  la  plupart  des  gens,  les  drogues  ont  de  l’importance 
pour  autant  qu’elles  exercent  un  effet  « bienfaisant  » ou 
« nocif  » sur  les  humains  et  sur  les  fonctions  de  la  société 
dans  son  ensemble. 

Les  contradictions  ainsi  que  les  interprétations  erro- 
nées que  nous  avons  relevées,  touchant  ce  que  l’on  pour- 
rait tout  simplement  qualifier  de  faits,  sont  plutôt 
mineures  en  comparaison  avec  les  discussions  assez  vio- 
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lentes,  au  cours  desquelles  Ton  tente  de  déterminer  si 
certains  effets  de  la  drogue  doivent  être  considérés 
comme  bons  ou  mauvais.  La  raison  du  litige  est  facile  à 
discerner.  La  classification  de  l’effet  d’une  drogue  quel- 
conque comme  « bienfaisant  » ou  « néfaste  » dépend  de 
l’échelle  des  valeurs  préconisée  par  la  personne  qui  effec- 
tue la  classification. 

Certains  effets  ne  causent  que  très  peu  de  contro- 
verse. Presque  tout  le  monde  s’accorde  à dire  que  les  lé- 
sions physiques  sont  nocives.  La  cirrhose  du  foie  chez  les 
alcooliques  chroniques,  les  morts  accidentelles  entraînées 
par  un  surdosage  de  barbituriques,  de  même  que  l’em- 
bolie provoquée  par  l’injection  intraveineuse  de  particu- 
les en  suspension  dans  une  préparation  de  cannabis  ou 
des  composés  d’opiacés  impropres  à la  voie  intravei- 
neuse, sont  pratiquement  toujours  reconnues  comme  né- 
fastes, même  par  les  consommateurs. 

En  revanche,  les  effets  de  la  drogue  qui  se  traduisent 
principalement  par  des  altérations  du  comportement 
sont  considérés  d’une  tout  autre  façon  par  ceux  qui  pren- 
nent parti  pour  ou  contre  la  drogue.  L’accroissement  du 
plaisir  sensuel  que  l’on  prête  à la  marihuana  dans  l’acti- 
vité sexuelle,  ou  le  prolongement  de  ce  plaisir  par  l’am- 
phétamine, sont  considérés  comme  des  effets  néfastes  par 
tous  ceux  qui  jugent  l’activité  sexuelle  et  plus  particuliè- 
rement les  relations  sexuelles  extraconjugales  essentielle- 
ment immorales.  D’autre  part,  les  partisans  de  la  liberté 
sexuelle  sont  susceptibles  de  trouver  ces  mêmes  effets 
bienfaisants. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  la  diminution  chez 
l’individu  du  contrôle  de  l’expression  affective,  sous  l’ef- 
fet de  l’alcool  ou  de  la  marihuana,  est  généralement  ju- 
gée bienfaisante,  à condition  que  cet  effet  se  borne  à 
entraîner  une  sensation  de  détente  et  de  sociabilité.  Les 
mêmes  effets  sont  en  général  considérés  comme  nocifs 
quand  ils  provoquent  la  manifestation  d’un  comporte- 
ment agressif  pouvant  entraîner  la  bagarre  ou  des  actes 
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de  violence.  Malgré  cela,  le  déclenchement  de  l’agressi- 
vité sera  considéré  comme  bienfaisant  lorsque  les  cir- 
constances l’exigent,  ainsi  en  temps  de  guerre. 

Dans  la  plupart  des  sociétés,  l’apathie  et  l’indiffé- 
rence à l’égard  du  travail  et  de  l’avancement  matériel, 
que  certains  observateurs  attribuent  à l’usage  chronique 
du  cannabis,  sont  jugés  nocifs.  On  soutient  souvent  que 
cette  attitude  n’est  que  le  reflet  de  « l’éthique  protes- 
tante du  travail  »(i7).  Il  faudrait  admettre  toutefois  que 
ce  raisonnement  ne  peut  guère  s’appliquer  à des  pays 
comme  l’Inde  ou  l’Egypte,  qui  ne  sont  certainement  pas 
protestants.  Il  est  tout  simplement  erroné  de  croire  que 
« l’éthique  du  travail  » constitue  une  orientation  carac- 
téristique particulière  aux  sociétés  anglo-saxonnes  pro- 
testantes. Il  s’agit  plutôt  d’un  caractère  presque  uni- 
versel. La  raison  en  est  très  simple.  La  plupart  des  pays, 
plus  spécialement  ceux  qui  sont  moins  développés  socia- 
lement et  économiquement,  exigent  que  leurs  popula- 
tions se  livrent  à un  travail  dur,  acharné  et  assez 
considérable  afln  de  parvenir  à réaliser  les  gains  écono- 
miques qu’ils  se  proposent  d’atteindre.  Tout  ce  qui  en- 
trave le  travail  apparaît  alors  comme  un  obstacle  au 
progrès  de  la  société  dans  son  ensemble.  Au  contraire, 
dans  notre  société  le  même  désintéressement  pour  le  tra- 
vail est  jugé  digne  d’éloges  par  les  minorités  dissidentes, 
qui  considèrent  que,  dans  l’ensemble,  nous  sommes  trop 
préoccupés  de  nos  ambitions  matérielles  et  sommes  victi- 
mes d’une  « dépendance  du  travail  » ou  d’une  véritable 
« curée  des  places  ». 

Pour  illustrer  la  carence  d’absolu  de  tels  jugements 
de  valeur  portés  sur  les  effets  de  la  drogue,  nous  pouvons 
même,  considérant  qu’un  jour  l’automatisation  pourrait 
dévaluer  le  travail  pour  la  majorité  des  gens,  conjecturer 
que  dans  l’avenir  de  notre  société,  le  déclin  de  la  concur- 
rence et  de  l’ambition  entraîné  par  la  drogue  sera  envi- 
sagé comme  un  événement  favorable,  du  point  de  vue 
social. 
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Evaluation  de  la  portée 
des  effets  de  la  drogue 

En  conséquence,  il  paraît  très  évident  que  nous  n’arrive- 
rons probablement  jamais  à nous  entendre  entièrement 
sur  une  échelle  de  classification  uniforme,  partageant  les 
effets  des  drogues  en  bienfaisants  ou  nocifs.  Même  l’é- 
ventualité de  pouvoir  réaliser  une  telle  échelle  laisserait 
encore  sans  solution  le  problème  d’évaluer  l’ensemble 
des  conséquences  bienfaisantes  et  des  conséquences  noci- 
ves, dont  la  société  serait  l’objet  à la  suite  de  l’usage  de  la 
drogue  par  les  membres  qui  la  composent.  Nous  ne  pou- 
vons souhaiter  posséder  une  image  exacte  des  répercus- 
sions globales  de  l’usage  de  la  drogue,  qu’en  disposant 
des  moyens  appropriés  pour  évaluer  eombien  de  person- 
nes bénéficient  des  effets  de  tous  les  types  de  drogues,  et 
combien  en  subissent  divers  effets  noeifs. 

Certains  effets  peuvent  être  évalués  avec  un  degré 
d’exactitude  raisonnable.  Les  dossiers  médicaux,  par 
exemple,  permettent  de  dénombrer  avee  assez  de  préci- 
sion les  malades  aleooliques  qui  souffrent  de  diverses 
eomplications  de  l’aleoolisme:  cirrhose  du  foie,  névrite 
périphérique,  lésions  cérébrales  chroniques  et  autres  af- 
fections entraînant  l’hospitalisation  du  malade  (24). 
Avee  le  temps,  nous  parviendrons  à accumuler  des  ren- 
seignements comparables  concernant  l’hépatite  sérique 
ou  d’inoculation,  divers  types  de  défieiences  alimentai- 
res, et  les  réactions  psychotiques  aiguës  attribuables  à 
l’usage  des  amphétamines,  du  LSD  et  des  autres  drogues 
qui  oceupent  la  scène  de  l’actualité.  A mesure  que  des 
renseignements  plus  complets  et  plus  exacts  nous  par- 
viendront, nous  serons  alors  en  état  d’évaluer  le  rôle  de 
diverses  drogues  dans  les  aecidents  de  véhieules  à 
moteur. 

D’un  point  de  vue  opposé,  nous  ne  parviendrons 
peut-être  jamais  à dégager  avee  exactitude  la  part  con- 
tribuée par  l’usage  de  la  drogue  dans  l’évolution  d’autres 
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maladies.  Par  exemple,  eelle  de  la  diminution  de  la  résis- 
tanee  à des  infeetions  eomme  la  pneumonie,  les  abeès  ou 
les  infeetions  gastro-intestinales,  dans  lesquelles  le  rôle 
de  la  drogue  semble  impossible  à déterminer.  Ces  mala- 
dies sont  fréquentes  dans  l’ensemble  de  la  population  et 
l’aetion  de  la  drogue  semble  suseeptible  d’amoindrir  la 
résistanee  de  l’individu  en  provoquant  son  relâehement 
de  l’hygiène  personnelle  et  de  l’alimentation.  En  défini- 
tive, étant  donné  que  plusieurs  autres  faeteurs  peuvent 
eontribuer  à diminuer  la  résistanee,  il  semble  presque 
impossible  de  traduire  eet  effet  de  la  drogue  par  une  va- 
leur quantitative. 

Les  effets  bienfaisants  seraient  encore  plus  difficiles  à 
évaluer  quantitativement.  Au  point  de  départ  nous  n’au- 
rions, en  principe,  aucun  dossier  susceptible  de  témoi- 
gner le  moindre  indice  du  nombre  de  personnes  ayant 
clairement  éprouvé  des  sensations  agréables  à consom- 
mer de  l’alcool,  du  cannabis  ou  d’autres  drogues  durant 
une  période  d’un  an.  La  Commission  Le  Dain,  dans  son 
Rapport  provisoire (5),  déclare  que  d’après  les  audiences 
publiques,  l’usage  de  drogues  psychotropes  semble  mo- 
tivé, dans  une  large  mesure,  par  le  désir  d’éprouver  une 
sensation  agréable  ou  par  la  recherche  du  plaisir.  En 
supposant  que  cette  conjecture  soit  exacte,  il  serait  théo- 
riquement possible  d’entreprendre  une  enquête  dans 
tout  le  pays  afin  de  déterminer  pour  chaque  individu  la 
fréquence  moyenne  par  semaine,  par  mois  ou  par  année 
de  sensations  agréables  éprouvées  sous  l’effet  de  la  dro- 
gue. Dans  cette  éventualité,  il  serait  aussi  possible  de  dé- 
terminer en  même  temps  le  nombre  de  fois  que  la 
recherche  du  plaisir,  à l’origine,  s’est  terminée  par  des  ré- 
sultats indésirables:  « gueule  de  bois  »,  effets  déplaisants 
ou  mésaventure  sociale,  causés  par  la  drogue.  Cepen- 
dant, il  nous  resterait  à surmonter  la  difficulté  considéra- 
ble que  présente  la  tentative  de  vouloir  dresser  une 
échelle  graduée  des  sensations  agréables. 

Une  tentative  similaire  destinée  à évaluer  les  effets 
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bienfaisants  que  pourraient  signaler  les  eonsommateurs 
excessifs  de  drogues,  ou  les  personnes  qui  les  connaissent 
bien,  aurait  à vaincre  des  difficultés  absolument  insur- 
montables. Prenons  l’exemple  d’un  sujet  qui  consomme 
de  l’alcool,  du  cannabis  ou  de  l’amphétamine  pour  sou- 
lager la  névrose  d’angoisse  ou  la  dépression.  Même  si  le 
sujet  en  question  est  incapable  de  discerner  lui-même  les 
mobiles  de  son  geste,  il  pourrait  être  considéré  logique- 
ment comme  bénéficiant  d’un  effet  salutaire.  Toutefois, 
certains  pourront  objecter  qu’en  absorbant  de  la  drogue, 
il  se  prive  de  consulter  un  psychiatre  qui  aurait  pu  réus- 
sir à faire  disparaître  les  causes  de  son  malaise  névroti- 
que. Dans  de  tels  cas,  on  peut  considérer  l’usage  de  la 
drogue  comme  nuisible.  Il  ne  semble  pas  nécessaire  de 
pousser  plus  loin  le  caractère  absurde  de  la  situation. 
Nous  nous  contenterons  de  souligner  qu’il  ne  sera  proba- 
blement jamais  possible  d’évaluer  quantitativement  cer- 
tains types  d’effets  de  la  drogue. 


Considérations  épidémiologiques 

Pour  contourner  cette  difficulté,  il  existe  un  moyen  sus- 
ceptible de  nous  aider  à préciser  dans  quelle  mesure 
l’usage  de  la  drogue  est  relié  à l’envergure  de  ses  consé- 
quences (même  s’il  est  impossible  d’en  discerner  toutes 
les  conséquences).  Ce  moyen  nous  est  fourni  par  l’ap- 
proche épidémiologique(*)  que  Sully  Ledermann ( 12),  un 
scientifique  français,  fut  le  premier  à appliquer. 

D’après  cette  méthode,  la  quantité  annuelle  globale 


(*)  A l’origine,  le  terme  épidémiologie  désignait  l’étude  seientifique 
de  la  transmission  des  maladies  contagieuses  dans  une  population. 
Aujourd’hui,  le  terme  a plus  d’extension  et  il  s’applique  aussi  à l’a- 
nalyse statistique  de  la  distribution  de  toutes  les  maladies  ainsi  que 
de  tous  les  phénomènes  qui  se  rapportent  à la  santé  publique. 
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d’alcool  consommée  par  chaque  individu  est  divisée  par 
le  nombre  de  jours  dans  l’année  pour  obtenir  une 
moyenne  quotidienne,  sans  tenir  compte  des  habitudes 
particulières  qui  entraînent  l’individu  à boire  régulière- 
ment ou  sporadiquement  au  cours  de  beuveries.  De  plus, 
cette  méthode  permet  de  regrouper  la  consommation  du 


CONSOMMATION  MOYENNE  QUOTIDIENNE 
EN  ONCES  DE  SPIRITUEUX 


Fig.  3.  Courbes  de  distribution  montrant  le  pourcentage  de  tous  les 
consommateurs  d’alcool,  d’après  la  quantité  moyenne  d’alcool  ab- 
sorbée quotidiennement.  La  ligne  brisée  ( ) montre  le  type  de 

distribution  que  prendrait  la  consommation  de  l’alcool,  si  les  alcoo- 
liques étaient  nettement  différents  du  reste  de  la  population,  par  le 
mode  de  consommation  adopté.  La  ligne  continue  ( — ) montre  le 
type  de  distribution  conforme  à la  réalité. 
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vin,  des  spiritueux  et  de  la  bière  en  exprimant  en  onces 
ou  en  grammes  le  contenu  d’alcool  pur  de  la  consomma- 
tion totale.  Des  courbes  sont  tracées  à partir  de  ces  don- 
nées, afin  de  révéler  le  pourcentage  de  la  population  qui 
se  situe  à chaque  niveau  de  consommation  moyenne.  La 
figure  3 présente  une  courbe  de  distribution  de  ce  genre. 

Il  fut  démontré  que  la  même  forme  de  distribution 
était  applicable  au  Canada(6),  à la  Finlande (2),  ainsi  qu’à 
d’autres  pays.  Tous  les  cas  démontrèrent  que  la  courbe 
de  distribution  de  la  consommation  moyenne  per  capita 
s’infléchissait  d’une  manière  continue  et  régulière,  à par- 
tir de  la  proportion  élevée  de  buveurs  modérés,  à l’une 
des  extrémités  de  la  courbe,  pour  atteindre  la  faible  pro- 
portion de  buveurs  excessifs,  à l’autre  extrémité.  La 
courbe  très  régulière  ne  présente  aucune  asymétrie,  au- 
cune brisure,  pouvant  signifier  une  répartition  de  la  po- 
pulation en  deux  groupes  distincts  que  l’on  pourrait 
qualifier  de  buveurs  normaux  et  alcooliques {e,  i2).  Ces  résul- 
tats sont  compatibles  avec  ceux  des  travaux  de  recherche 
en  psychologie  et  en  biologie  touchant  à la  fois  la  multi- 
plicité de  facteurs  différents  qui  incitent  les  individus  à 
consommer  de  l’alcool,  la  gamme  de  l’intensité  respec- 
tive de  chaque  facteur  causal  qui  caractérise  des  indivi- 
dus différents,  et  enfin  la  mesure  variable  de  la  récom- 
pense ou  de  la  punition  psychologique  qui  résulte  de 
l’usage  de  l’alcool  pour  les  individus. 

Indépendamment  de  ces  études  portant  sur  la  distri- 
bution de  la  consommation  de  l’alcool,  d’autres  cher- 
cheurs ont  soigneusement  examiné  la  consommation 
moyenne  minimum  d’alcool  par  jour  nécessaire  pour 
provoquer  la  cirrhose  du  foie  et  certaines  autres  compli- 
cations médicales(i4).  A ces  fins,  le  niveau  minimum  de 
consommation  fut  qualifié  arbitrairement  de  niveau  dan- 
gereux de  la  consommation,  c’est-à-dire  un  niveau  où  la 
consommation  comporte  des  risques  avérés  de  causer  des 
lésions  physiques  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  nécessairement 
que  la  consommation  se  situant  à un  niveau  inférieur  à 
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cette  limite  ne  comporte  pas  de  risques  de  causer  d’au- 
tres lésions  physiques).  Après  avoir  caleulé,  pour  divers 
pays,  la  fréquenee  de  la  consommation  au-delà  de  ee 
point,  on  constata  que  pour  les  pays  où  le  degré  d’aecep- 
tation  sociale  de  l’alcool  était  élevé,  et  dans  lesquels  l’al- 
cool était  plus  accessible  à cause  de  son  eoût  relative- 


CONSOMMATION  MOYENNE  QUOTIDIENNE, 
EN  ONCES  DE  SPIRITUEUX 


Fig.  4.  Courbes  de  distribution  de  l’usage  de  l’alcool  en  Norvège,  au 
Canada  et  en  France  en  1968.  Plus  la  moyenne  de  consommation 
per  capita  est  élevée,  plus  la  courbe  de  distribution  se  prolonge  vers 
l’extrémité  de  l’échelle  représentant  la  consommation  élevée.  La 
partie  hachurée  représente  les  quantités  absorbées  qui  présentent 
des  risques  avérés  de  maladie  du  foie. 
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MORTALITÉ  PAR  CIRRHOSE/ 100,000 


Fig.  5.  Taux  de  mortalité  par  cirrhose  et  par  toutes  causes,  aux 
États-Unis  de  1900  à 1960.  Durant  la  période  où  la  prohibition  fut 
en  vigueur,  on  note  un  déclin  marqué  de  la  mortalité  par  cirrhose. 
Avec  l’abrogation  de  cette  mesure,  le  taux  reprend  son  ascension. 
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ment  peu  élevé,  par  rapport  au  revenu  moyen,  la  courbe 
de  distribution  tout  entière  se  déplaçait  vers  l’extrémité 
représentant  la  consommation  excessive.  En  conséquence, 
on  y trouvait  un  plus  grand  nombre  de  consommateurs 
au-delà  du  niveau  minimum  de  consommation  relié  aux 
risques  avérés  de  causer  la  maladie  du  foie  (figure  4 ). 

Réciproquement,  dans  les  pays  où  la  consommation 
totale  d’alcool  par  toute  la  population  était  moins  éle- 
vée, la  courbe  de  distribution  tout  entière  se  déplaçait 
vers  l’extrémité  représentant  la  consommation  la  plus 
basse,  avec  une  diminution  correspondante  de  la  propor- 
tion des  consommateurs  qui  dépassaient  le  niveau  de 
consommation  relié  aux  risques  avérés  de  causer  la  mala- 
die du  foie  (6,  13,22). 

Une  enquête  intensive  portant  sur  l’usage  de  la  dro- 
gue parmi  au  delà  de  30,000  étudiants  des  écoles  supé- 
rieures de  Toronto,  de  Montréal  et  de  Halifax  a donné 
des  résultats  presque  identiques (26,  27).  Chaque  étudiant 
eut  à répondre  spécifiquement  à des  questions  touchant 
sa  consommation  de  douze  drogues,  allant  de  la  mari- 
huana à l’héroïne,  ainsi  que  sur  le  nombre  de  fois  qu’il 
en  usait  par  mois.  La  compilation  des  résultats  permit 
d’établir  une  courbe  de  fréquence  de  distribution  dont  la 
configuration  démontra  des  caractéristiques  à peu  près 
semblables  à celles  que  nous  avons  décrites  pour  l’usage 
de  l’alcool.  Individuellement,  chaque  drogue  présenta 
une  distribution  semblable,  ainsi  que  la  courbe  compo- 
site de  toutes  les  drogues  absorbées  par  chaque  étudiant. 
Comme  nous  l’avons  souligné  pour  l’alcool,  la  comparai- 
son entre  les  écoles  et  les  classes  différentes  démontra  que 
les  écoles  et  les  classes,  où  l’usage  global  de  la  drogue 
était  considérable,  comptaient  aussi  une  proportion  éle- 
vée de  consommateurs  excessifs  de  drogues.  Il  fut  aussi 
possible  de  déceler  clairement  une  tendance  des  consom- 
mateurs excessifs  d’une  drogue  quelconque  à faire  aussi 
usage  d’autres  drogues. 

Nous  ne  disposons  pas  encore  de  suffisamment  de 
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MORTALITÉ  PAR  TOUTES  CAUSES/ 100,000 


MORTALITÉ  PAR  CIRRHOSE/ 100,000 

Fig.  6.  Taux  de  mortalité  par  cirrhose  du  foie  et  par  toutes  causes  à 
Paris,.  France,  de  1935  à 1965.  L’État  français  imposa  le  rationne- 
ment du  vin  durant  la  guerre  de  1939.  Il  s’ensuivit  un  déclin  mar- 
qué du  taux  de  mortalité  par  cirrhose.  A la  fin  du  rationnement,  le 
taux  de  mortalité  par  cirrhose  remonta  à son  niveau  d’avant-guerre. 
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preuves  évidentes  qui  permettent  une  analyse  aussi  pré- 
cise de  la  forme  de  distribution  de  l’usage  de  la  drogue 
dans  d’autres  parties  du  monde.  Cependant,  les  rensei- 
gnements disponibles  laissent  entendre  qu’une  fois  com- 
plétés, ils  seront  semblables  à ceux  que  nous  détenons 
sur  l’alcool  (21).  On  a estimé  par  exemple  qu’avant  la  pro- 
mulgation aux  Etats-Unis  de  la  Loi  Harrison,  restrei- 
gnant la  vente  et  la  prescription  des  opiacés,  plus  d’un 
million  de  personnes  utilisaient  la  teinture  d’opium  ré- 
gulièrement et  en  quantité  suffisante  pour  présenter  des 
symptômes  de  dépendance. 

Après  la  promulgation  de  la  loi,  qui  imposa  des  res- 
trictions sévères  contrôlant  la  distribution  de  cette  dro- 
gue, l’usage  connut  un  déclin  radical  dans  la  population, 
et  le  nombre  de  consommateurs  excessifs,  ainsi  que  sa 
proportion  dans  l’ensemble  de  consommateurs,  diminua 
considérablement  aussi (is).  La  situation  est  parfaitement 
comparable  au  déclin  des  taux  de  cirrhose  du  foie  lors 
des  restrictions  imposées  par  la  prohibition  légale  de  l’al- 
cool en  Amérique  du  Nord  (figure  5 ),  ou  par  le  rationne- 
ment en  Lrance  durant  la  dernière  guerre  (figure  6)  ainsi 
que  dans  d’autres  pays(3,  lo,  13, 20). 

Les  renseignements  relatifs  à l’usage  du  cannabis 
dans  d’autres  pays  sont  encore  trop  fragmentaires  et  trop 
inexacts  pour  permettre  de  les  interpréter  par  des  cour- 
bes de  distribution.  Mais  au  Maroc,  où  la  vente  du  can- 
nabis fut  non  seulement  légalisée,  mais  où  le  gouver- 
nement lui-même  a assumé  la  distribution  de  cette  dro- 
gue, en  vertu  du  monopole  exercé  sur  la  vente  du  tabac, 
la  distribution  de  son  usage  par  la  population  semble 
avoir  pris  la  forme  de  celui  de  l’alcool  dans  d’autres 
pays.  Il  existe  même  des  rapports  révélant  l’existence, 
dans  le  quartier  des  taudis  des  grandes  villes  marocaines, 
de  consommateurs  de  cannabis  extrêmement  abusifs,  en- 
tièrement détériorés  sur  le  plan  social,  et  dont  les  carac- 
téristiques s’apparentent  à celles  de  nos  clochards 
alcooliques  (2, 23). 
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L’Inde  est  souvent  citée  comme  l’exemple  d’un  pays 
où  le  cannabis  a été  légalement  disponible  fort  long- 
temps, sans  causer  d’effets  nuisibles  à la  grande  majorité 
de  sa  population.  C’est  un  fait  exact,  mais  il  faut  ajouter 
qu’en  dépit  de  la  légalité  du  cannabis,  la  grande  majo- 
rité des  Indiens  n'en  ont  guère  fait  usage.  Le  rapport  de  la 
Indian  Hemp  Drugs  Commission  en  1894,  ainsi  que  ce- 
lui de  l’enquête  effectuée  par  Chopra  et  Chopra  en  1939, 
révèlent  que  moins  de  1%  de  la  population  en  consom- 
mait régulièrement  et  que  moins  de  0.025%  pouvaient 
être  considérés  comme  des  consommateurs  excessifs.  En 
même  temps,  plus  de  10%  consommait  régulièrement  de 
l’alcool (4).  En  comparaison,  il  importe  de  souligner 
qu’environ  85%  de  la  population  de  l’Ontario  de  15  ans 
et  plus  consomme  une  certaine  quantité  d’alcool:  61%  con- 
somme en  moyenne  au  moins  une  once  de  spiritueux  par 
jour,  alors  que  5%  en  absorbe  plus  de  huit  onces  par  jour 
(estimation  1968). 

L’usage  réduit  du  cannabis  en  Inde  dépendait  en 
partie  du  mépris  des  Indiens  pour  une  substance  dont  ils 
rattachaient  l’usage  aux  castes  inférieures.  Le  phéno- 
mène était  dû  aussi  à la  modération  générale  manifestée 
par  les  Indiens  à l’endroit  de  toutes  les  drogues.  En  con- 
séquence, l’exemple  de  l’Inde  n’affecte  en  rien  la  prédic- 
tion voulant  que  l’adoucissement  des  restrictions  légales 
contrôlant  le  cannabis  au  Canada  serait  suivi  d’un  ac- 
croissement accéléré  de  son  usage. 

Ces  observations  épidémiologiques  prennent  extrê- 
mement d’importance  en  relation  avec  la  comparaison 
des  risques  que  comporte  l’usage  de  diverses  drogues. 
Comme  nous  l’avons  souligné  à la  page  90,  plusieurs  per- 
sonnes en  Amérique  du  Nord  croient  que  la  marihuana 
constitue  une  substance  comportant  moins  de  risques 
que  l’alcool,  parce  qu’elle  n’entraîne  aucune  lésion 
physique  aussi  évidente.  Cette  opinion  peut  être  con- 
forme à la  vérité,  mais  les  preuves  disponibles  ne  nous 
permettent  pas  encore  de  tirer  aucune  conclusion.  Les 
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enquêtes  les  plus  récentes  révèlent  que  jusqu’ici,  pas  plus 
de  4%  des  Canadiens  adultes  ont  fait  usage  de  mari- 
huana(8)  et  que  probablement  moins  de  20%  des  étu- 
diants des  écoles  supérieures  et  des  universités  des 
principales  villes (26)  en  ont  consommé  une  fois  ou  plus, 
au  cours  des  six  mois  précédents.  Les  proportions  corres- 
pondantes dans  les  régions  rurales  et  les  villes  moins  po- 
puleuses sont  indéniablement  plus  faibles. 

Une  estimation  approximative  établit,  pour  la  même 
période,  un  nombre  de  consommateurs  de  cannabis  au 
Canada  probablement  bien  au-dessous  d’un  million 
d’individus  au  maximum.  La  grande  majorité  de  ces 
derniers,  dont  l’expérience  du  cannabis  datait  de  moins 
de  deux  ans,  en  consommait  peu  souvent.  En  revanche, 
plus  de  11,300,000  Canadiens  consomment  de  l’alcool. 
Parmi  ceux-ci,  au-delà  de  600,000  consomment  plus  de 
huit  onces  de  spiritueux  par  jour,  et  pour  la  plupart  de- 
puis plusieurs  années.  Une  relation  similaire  existe  entre 
l’usage  de  la  marihuana(i5)  et  celui  de  l’alcool (i9)  aux 
Etats-Unis.  Considérant  que  la  majorité  des  cas  de  cir- 
rhose alcoolique  sont  causés  par  un  minimum  de  cinq  à 
dix  ans  de  consommation  excessive  qui  précèdent  la  dé- 
tection de  la  maladie,  il  faut  admettre  qu’en  supposant 
les  effets  de  la  marihuana  aussi  nocifs  que  ceux  de  l’al- 
cool, il  ne  serait  pas  encore  possible  aujourd’hui  d’en 
avoir  la  certitude. 

Citons  un  autre  exemple  du  danger  que  présente  une 
approche  statistique  dénuée  d’esprit  critique.  Il  s’agit  de 
l’interprétation  de  certaines  statistiques  contenues  dans 
le  rapport  de  la  Indian  Hemp  Drugs  Commission (ii)  re- 
latives aux  maladies  mentales,  parmi  les  consommateurs 
excessifs  de  cannabis.  Comme  nous  l’avons  souligné  aux 
pages  63  et  106,  certaines  formes  de  psychose  peuvent 
être  provoquées  ou  précipitées  par  le  cannabis.  Le  rap- 
port en  question  indiquait  que  durant  une  période  d’un 
an,  dans  l’Inde  tout  entière,  seulement  quatre-vingt-dix- 
huit  cas  de  ce  genre  avaient  été  admis  dans  les  hôpitaux 
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psychiatriques.  Ce  chiffre  semble  insignifiant  pour  un 
pays  qui  comptait  à l’époque  une  population  d’environ 
280,000,000  d’habitants.  Toutefois,  l’enquête  de  la  Com- 
mission déclarait  aussi  que  durant  la  même  année,  seule- 
ment 1,344  malades  avaient  été  admis  dans  tous  les 
hôpitaux  psychiatriques  de  l’Inde.  Ce  nombre  apparaît 
incroyablement  faible  pour  une  population  aussi  colos- 
sale. Il  faut  en  eonclure  que  la  grande  majorité  des  mala- 
des mentaux  ne  furent  jamais  hospitalisés.  En  consé- 
quence, le  chiffre  à retenir  n’est  pas  celui  des  quatre- 
vingt-dix-huit  cas  de  maladies  mentales  rapportées 
comme  étant  reliées  à l’usage  de  cannabis,  mais  plutôt 
que  ce  nombre  représente  7.3%  de  tous  les  malades  admis  dans 
les  hôpitaux  psychiatriques  durant  Vannée.  Considérant  que 
les  consommateurs  réguliers  de  cannabis  ne  représen- 
taient que  0.5%  de  la  population,  ces  derniers  devaient 
représenter  une  probabilité  beaucoup  plus  grande  de 
maladies  mentales  réclamant  l’hospitalisation  que  celle 
du  reste  de  la  population(ii). 

Les  études  nombreuses  qui  ont  porté  sur  l’usage  de  la 
drogue  au  Canada  et  dans  les  Etats-Unis  ont  aussi  mis 
en  lumière  une  autre  révélation  importante.  Comme  l’a 
démontré  l’enquête  poursuivie  auprès  des  étudiants  des 
écoles  supérieures,  les  consommateurs  excessifs  sont  en- 
elins  à prendre  différents  types  de  drogues (25,  28).  L’expé- 
rience clinique  relative  aux  alcooliques  a révélé  que 
plusieurs  utilisent  aussi  des  quantités  eonsidérables 
de  barbituriques,  de  tranquillisants  et  d’autres  drogues 
obtenues  sous  ordonnance  médicale(7).  Il  en  est  de  même 
pour  les  consommateurs  excessifs  de  marihuana  qui  sont 
susceptibles  d’absorber  aussi  du  LSD,  d’autres  hallueino- 
gènes  ou  des  amphétamines (9,  le,  28).  Nous  avons  fait  res- 
sortir à la  page  133  qu’il  n’existe  aucune  preuve 
établissant  une  relation  pharmacologique  directe  entre 
l’usage  de  la  marihuana  et  celui  de  l’héroïne.  Toutefois, 
on  peut  reconnaître  l’existence  possible  d’une  relation 
psychologique,  c’est-à-dire  que  le  consommateur  exces- 
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sif,  qui  est  déjà  enclin  à consommer  plusieurs  drogues, 
sera  plus  porté  à s’adonner  à de  nouvelles  drogues,  y 
compris  l’héroïne.  L’une  des  implications  majeures  de 
cette  conclusion  sera  traitée  dans  le  huitième  chapitre  en 
relation  avec  le  rôle  du  gouvernement  dans  le  contrôle 
de  l’usage  des  drogues. 

Comme  nous  l’avons  déjà  mentionné,  il  semble  que 
tout  ce  qui  contribue  à augmenter  l’usage  global  d’une 
drogue  ou  d’un  groupe  de  drogues  dans  une  population 
considérable,  accroît  du  même  coup  le  nombre  de  con- 
sommateurs excessifs.  Il  s’ensuit  que  les  risques  de  lésions 
physiques  et  probablement  aussi  d’effets  nocifs  d’ordre 
psychique,  réliés  à la  consommation  abusive,  s’accrois- 
sent aussi  et  cela  en  dépit  de  leur  nature  et  du  fait  qu’il 
soit  difficile  d’effectuer  l’estimation  de  leur  nombre  réel. 
Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  faut  aussi  se  rappeler  que 
la  cause  de  l’accroissement  de  l’usage  dans  toute  la  po- 
pulation peut  être  attribuable  au  plaisir  global  éprouvé 
par  l’ensemble  des  consommateurs.  En  conséquence, 
nous  pouvons  ajouter  que  l’augmentation  générale  de 
l’usage  entraîne  aussi  dans  la  population  un  accroisse- 
ment général  des  effets  agréables  ou  bienfaisants,  au  prix 
de  l’augmentation  des  effets  nuisibles  entraînés  par  l’u- 
sage abusif.  D’un  point  de  vue  opposé,  tout  ce  qui  con- 
tribue à diminuer  l’envergure  de  l’usage  de  la  drogue 
dans  la  population  diminue  aussi  le  nombre  et  la  propor- 
tion de  ceux  qui  abusent  des  drogues  et  en  subissent  les 
effets  nocifs.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  pouvons  avancer 
que  les  victimes  virtuelles  des  effets  nuisibles  sont  proté- 
gées, mais  au  prix  de  la  diminution  des  agréments 
éprouvés  par  le  nombre  considérable,  dans  la  popula- 
tion, de  consommateurs  modérés. 

Il  importe  de  garder  les  principes  de  cette  approche 
épidémiologique  présents  à l’esprit,  en  considérant  l’esti- 
mation de  l’intervention  de  l’Ëtat  dans  le  domaine  de 
l’usage  de  la  drogue,  question  que  nous  étudierons  dans 
le  chapitre  suivant. 
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Le  rôle  de  l’Etat 

dans  l’usage  de  la  drogue 


Principes  de  base  de  la  législation 

Le  Rapport  provisoire  de  la  Commission  Le  Dain  au  Ca- 
nada(i),  le  Rapport  de  la  Indian  Hemp  Drugs  Commis- 
sion (lo)  et  le  Wootton  Report  en  Angleterre  (9)  ont  tous 
accordé  une  attention  particulière  aux  principes  philoso- 
phiques qui  doivent  orienter  l’Etat  dans  la  tâche  de  con- 
trôler ou  de  réglementer  l’usage  de  la  drogue  dans  la 
société.  Tous  ces  rapports  ont  exprimé  clairement  et  de 
façon  réfléchie  le  problème  que  pose  cette  responsabilité 
au  gouvernement.  Il  s’agit  essentiellement  de  l’option 
que  nous  avons  mentionnée  à la  fin  du  chapitre  précé- 
dent. Dans  quelle  mesure  l’Etat  doit-il  accorder  la  plus 
grande  liberté  possible  à l’option  et  à l’action  individuel- 
les dans  le  domaine  de  l’usage  de  la  drogue,  en  dépit  du 
risque  éventuel  que  certaines  personnes  en  subissent  les 
conséquences  nuisibles?  Et  réciproquement,  quelles  limi- 
tes l’Etat  doit-il  s’imposer  pour  protéger  le  peuple  contre 
les  conséquences  de  l’usage  abusif  et  absurde  de  la  dro- 
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gue,  au  prix  d’entraver  le  droit  de  l’individu  de  recher- 
cher librement  les  sensations  agréables  ou  les  autres 
avantages  que  procure  l’usage  de  la  drogue? 

Nous  croyons  que  ces  questions  ont  été  traitées  avec 
une  telle  compétence  dans  les  rapports  que  nous  venons 
de  citer  qu’il  semblerait  superflu  d’exposer  les  arguments 
des  deux  partis  opposés.  Aussi  nous  semble-t-il  plus  op- 
portun de  désigner  les  bases  du  rôle  de  chaque  citoyen 
concernant  la  décision  à prendre  en  cette  matière.  Nous 
envisagerons  cette  tâche,  non  pas  en  considérant  les  ar- 
guments avancés  pour  justifier  l’intervention  de  l’Etat, 
mais  en  examinant  avec  soin,  d’une  part,  les  moyens  mis 
en  œuvre  pour  la  réaliser  et,  d’autre  part,  en  distinguant 
les  objectifs  qu’elle  peut  atteindre,  de  ceux  qui  lui  sont 
inaccessibles. 


Comment  naissent  les  lois  sur  la  drogue 

Le  sommaire  complet  de  la  législation  canadienne  ac- 
tuelle relative  aux  drogues  psychotropes,  ainsi  que  celui 
des  accords  internationaux  que  le  Canada  a signés  dans 
ce  domaine,  sont  inclus  dans  le  Rapport  préliminaire  de 
la  Commission  Le  Dain(i).  On  y trouve  aussi,  ainsi  que 
dans  l’ouvrage  de  Reginald  Whitaker,  Drugs  and the Law{\2)^ 
plusieurs  commentaires  intéressants  sur  ces  lois  et  sur  ces 
accords.  On  pourra  lire  encore  un  compte  rendu  fasci- 
nant sur  l’origine  de  ces  lois  dans  une  communication  de 
Shirley  Cook(3)  que  l’on  peut  obtenir  en  s’adressant  à 
l’Addiction  Research  Loundation  de  l’Ontario.  Sans 
avoir  l’intention  de  reproduire  tous  ces  renseignements, 
nous  nous  bornerons  plutôt  à formuler  quelques  observa- 
tions qui  se  rattachent  pertinemment  à la  présente 
discussion. 

La  législation  sur  les  drogues  est  apparue  selon  des 
modalités  différentes  et  pour  des  raisons  différentes.  Au 
Canada,  la  première  législation  destinée  à contrôler 
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rimportation  et  l’usage  de  l’opium,  à des  fins  non  médi- 
cales, fut  promulguée  en  1908,  période  où  l’usage  des 
narcotiques  ne  semblait  présenter  aucun  problème,  sauf 
parmi  les  ouvriers  immigrants  chinois  de  la  côte  ouest. 
La  loi,  qui  leur  était  spécifiquement  destinée,  répondait 
aux  inquiétudes  exprimées  par  un  groupe  restreint,  mais 
actif,  comprenant  des  membres  du  clergé,  des  politiciens 
et  des  membres  de  la  société  chinoise  de  Vancouver,  de 
croisés  en  guerre  contre  l’opium.  En  1911,  cette  législa- 
tion fut  élargie  et  devint  la  Loi  sur  l’opium  et  la  drogue, 
incluant  aussi  le  contrôle  de  la  cocaïne.  Cette  transfor- 
mation résulta  d’une  campagne  menée  par  divers  grou- 
pements religieux  et  de  bienfaisance  montréalais,  dont 
la  Société  de  l’aide  à l’enfance,  qui  croyaient  en  l’exis- 
tence d’un  problème  important  concernant  l’abus  de  la 
cocaïne.  Au  préalable,  aucune  enquête  scientifique  ne 
fut  chargée  d’examiner  la  nature  et  l’envergure  du  pro- 
blème en  cause  (2). 

De  même  aux  Etats-Unis,  la  Loi  Harrison  de  1914  ré- 
sultait de  revendications  exprimées  par  un  groupement 
de  moralistes  réformateurs  concernant  un  problème  que 
l’on  croyait  particulier  aux  Philippines.  Un  groupe  de 
missionnaires  américains,  afin  de  protéger  les  autochto- 
nes contre  ce  qu’ils  considéraient  comme  les  ravages  de 
l’opium,  déclenchèrent  une  campagne  de  moralité  qui  se 
termina  par  la  prohibition  de  l’opium  dans  les  Philippi- 
nes, en  1908.  Dans  le  but  d’obtenir  la  collaboration  in- 
ternationale nécessaire  pour  appuyer  ces  mesures  de 
prohibition,  le  gouvernement  américain,  en  signe  de 
bonne  foi,  promulgua  la  Loi  du  contrôle  de  l’opium  aux 
Etats-Unis,  en  1909.  Il  forma  aussi  un  comité  chargé 
d’examiner  la  situation  de  l’opium  aux  Etats-LInis.  L’in- 
quiétude grandissante  du  comité  à l’égard  de  l’usage 
domestique  assez  répandu  de  l’opium  entraîna  à son 
tour  la  promulgation  de  la  Loi  Harrison.  Ainsi,  malgré 
l’usage  assez  courant  de  l’opium  chez  les  Américains,  la 
situation  ne  fut  officiellement  reconnue  comme  « pro- 
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blême  » qu’à  la  suite  de  l’expression  d’une  préoccupa- 
tion paternaliste  à l’égard  des  indigènes  philippins,  ce 
qui  contraignit  indirectement  l’Etat  à se  pencher  sur  sa 
propre  situation. 

En  1923,  la  marihuana  fut  incluse  dans  la  loi  cana- 
dienne sur  l’opium  et  les  drogues  narcotiques,  mais  non 
à la  suite  de  la  constatation  d’un  problème  existant, 
puisque  cette  substance  était  à peu  près  inconnue  au 
pays  à l’époque.  A l’origine,  un  ouvrage  publié  en  ce 
temps-là(8)  attira  l’attention  d’un  vaste  public,  par  la 
présentation  du  sinistre  portrait  de  la  dégénérescence 
morale,  que  l’on  attribuait  à la  marihuana,  dans  quel- 
ques grandes  villes  américaines.  Etant  donné  que  la  ma- 
rihuana apparaissait  au  programme  des  discussions  de  la 
Convention  internationale  de  Genève  prévue  pour  1925, 
le  gouvernement  canadien  résolut  de  l’inclure,  par  pré- 
caution, dans  la  loi  de  1923. 

Bien  que  tous  les  Etats  de  la  république  voisine  aient 
déjà  promulgué,  depuis  plusieurs  années,  des  lois  contrô- 
lant la  marihuana,  le  gouvernement  fédéral  n’imposa 
aucune  restriction  sur  la  vente  ou  la  possession  de  la  ma- 
rihuana, avant  1937.  A l’époque,  son  usage  était  presque 
exclusivement  limité  aux  Noirs  dans  les  quartiers  pau- 
vres des  grandes  villes  et  à des  immigrants  portoricains 
et  mexicains. 

Cette  brève  rétrospective  historique  démontre  que  les 
lois  restrictives,  relatives  au  contrôle  de  l’opium  et  de  la 
marihuana  au  Canada  et  aux  Etats-Unis,  résultèrent  de 
l’initiative  de  groupements  préoccupés  de  l’aspect  moral 
de  certaines  pratiques  de  peuples  étrangers  ou  de  grou- 
pements minoritaires  à l’intérieur  des  deux  pays.  Ces  lois 
furent  promulguées  à la  suite  de  pressions  exercées  par 
des  campagnes  motivées  par  l’indignation  morale  plutôt 
que  par  l’étude  objective  de  témoignages  statistiques  ou 
scientifiques.  Pour  la  majeure  partie  de  la  population 
des  deux  pays,  ces  drogues  n’étaient  pas  considérées 
comme  partie  de  la  vie  quotidienne,  et  les  restrictions 
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imposées  par  le  gouvernement  ne  produisirent  probable- 
ment que  peu  d’inquiétude,  puisqu’elles  concernaient 
des  substances  dont  elle  n’usait  pas.  Les  critiques  diri- 
gées aujourd’hui  contre  les  lois  relatives  à la  marihuana 
ont  attaqué  âprement  les  circonstances  qui  suscitèrent  la 
promulgation  de  ces  lois  (4,  6, 7,  i2).  Il  faut  dire  toutefois  que 
les  arguments  d’ordre  moral  sur  des  questions  de  ce 
genre  étaient  aussi  irrésistibles  et  aussi  valables  pour  la 
société  d’un  demi-siècle  passé  que  le  sont  aujourd’hui  les 
arguments  scientifiques  et  médicaux.  Les  changements 
subis  dans  la  nature  de  ce  que  nous  considérons  aujour- 
d’hui comme  des  arguments  convaincants  dans  le  do- 
maine de  la  santé,  illustrent  une  fois  de  plus  dans  quelle 
mesure  la  société  s’est  transformée. 

Les  accords  internationaux  ont  connu  la  même  évo- 
lution. Les  restrictions  internationales  réclamées  pour 
l’une  ou  l’autre  drogue  résultaient  de  l’initiative  d’un 
pays  où  ces  drogues  créaient  un  problème  particulier. 
Les  autres  pays,  où  les  mêmes  drogues  ne  causaient  au- 
cun problème  parce  que  leur  usage  était  inconnu  de 
leurs  populations,  ont  généralement  accepté  les  restric- 
tions proposées.  Les  pays  où  les  drogues  en  cause  étaient 
en  usage,  sans  entraîner  de  problèmes  graves,  refusèrent 
de  signer  les  accords.  L’Inde,  par  exemple,  refusa  pen- 
dant un  certain  temps  d’adopter  des  mesures  contre 
l’usage  du  cannabis  parce  que  cette  drogue  jouait  un 
rôle  traditionnel,  mais  tout  de  même  peu  important, 
dans  la  vie  des  Indiens  et  ne  constituait  pas  un 
problème. 

Nous  voulons  en  venir  à démontrer  que  certaines  lois 
restrictives  concernant  l’usage  de  certaines  drogues  ont 
été  promulguées  pour  résoudre  des  problèmes  spécifi- 
ques, alors  que  d’autres  lois  ont  résulté,  à l’origine,  de 
l’initiative  de  certains  groupes  de  pression  minoritaires 
et  furent  acceptées  par  une  majorité  indifférente.  Dans 
l’ensemble,  la  législation  ne  peut  être  considérée  comme  un 
recueil  de  lois  raisonnées  et  uniformes,  reposant  sur  des 
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témoignages  scientifiques  solides,  après  avoir  été  discu- 
tées intégralement  par  le  public  avant  leur  promulga- 
tion. En  conséquence,  il  semble  superflu  de  considérer 
les  lois  sur  la  drogue  comme  sacrées  et  immuables.  A me- 
sure que  les  pratiques  et  la  mentalité  de  notre  société 
évoluent,  nous  devrions  prendre  les  moyens  appropriés 
de  soumettre  ces  lois  à un  nouvel  examen,  dans  la  me- 
sure où  elles  ne  semblent  plus  convenir  à nos  besoins. 

L’usage  de  la  marihuana,  par  exemple,  est  aujour- 
d’hui plus  répandu  au  Canada,  et  pour  autant  que  les  té- 
moignages pharmacologiques  ont  démontré  que  ses  ca- 
ractéristiques diffèrent  de  celles  des  narcotiques,  il 
apparaît  raisonnable  de  remettre  en  question  la  décision 
originale  de  l’inclure  sous  les  restrictions  de  la  loi  de 
1923.  D’autre  part,  l’usage  des  amphétamines  à des  fins 
non  médicales  s’est  aussi  répandu  davantage  et  ses  consé- 
quences ont  contribué  à créer  de  graves  problèmes  de 
santé.  Considérons  que  durant  plusieurs  années  les  am- 
phétamines furent  placées  sous  un  contrôle  légal  mini- 
mal, malgré  la  similitude  extrême  entre  leurs  effets  et 
ceux  de  la  cocaïne,  qui  était  soumise  aux  restrictions  de 
la  loi  des  narcotiques.  U omission  des  amphétamines 
pourrait  être  aussi  envisagée  comme  ne  cadrant  plus 
avec  notre  temps. (*) 

Ainsi,  une  révision  des  lois  régissant  le  contrôle  de  la 
drogue  pourrait,  d’une  part,  faire  naître  l’imposition  de 
nouvelles  restrictions,  ou,  d’autre  part,  entraîner  l’abro- 


(*)  Le  statut  légal  des  amphétamines  au  Canada  est  actuellement  en 
révision.  En  mai  1972,  le  ministre  de  la  Santé  nationale  et  du  bien- 
être  social  ainsi  que  des  représentants  de  la  profession  médicale  se 
sont  entendus  sur  l’adoption  de  mesures  destinées  à restreindre  l’u- 
sage des  amphétamines.  L’ordonnance  médicale  de  ces  dernières  sera 
réservée  à certains  états  morbides  et  les  médecins  seront  tenus  de  dé- 
clarer au  ministère  de  la  Santé  nationale  et  du  bien-être  social  la 
prescription  de  ces  drogues  à leurs  patients. 
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gation  ou  ramendement  des  lois  désuètes.  Il  importe  sur- 
tout que  les  lois  en  vigueur  ne  soient  pas  considérées 
comme  des  mesures  permanentes.  Il  en  est  de  même 
pour  les  ententes  internationales  auxquelles  le  Canada  a 
adhéré.  De  plus,  il  est  plutôt  illogique  de  prétendre  que 
l’existence  de  ces  ententes  interdit  au  Canada  d’amender 
ses  propres  lois  sur  la  drogue.  La  voie  la  plus  logique  à 
suivre  consiste  en  premier  lieu  à déterminer,  sur  un  plan 
général,  des  objectifs  appropriés,  ainsi  que  les  effets  pré- 
visibles que  ces  mesures  législatives  spécifiques  peuvent 
entraîner.  Il  resterait  ensuite  à déterminer  les  lois  cana- 
diennes convenant  au  pays,  avant  de  considérer  notre 
adhésion  à des  accords  internationaux  dans  ce  domaine. 


Résultats  de  rintervention  de  l’Etat 

Une  opinion  fort  commune,  généralement  admise  sans 
restriction,  veut  que  les  mesures  adoptées  par  l’Etat  pour 
contrôler  l’usage  de  l’alcool,  du  cannabis  ou  de  toute  au- 
tre drogue  soient  vouées  à l’échec.  La  prohibition  consti- 
tue l’exemple  généralement  invoqué  au  Canada  et  aux 
Etats-Unis  pour  appuyer  cette  opinion.  On  déclare  que 
la  prohibition  fut  un  échec  et  que  pour  cette  raison,  il 
fallut  l’abroger.  Toutefois,  à moins  de  spécifier  exacte- 
ment les  résultats  que  l’on  espérait  de  la  prohibition  et 
de  quelle  manière  elle  a failli  à son  rôle,  cette  affirma- 
tion est  très  trompeuse. 

Si  la  prohibition  avait  comme  objectif  abolir  complè- 
tement l’usage  de  l’alcool,  elle  a sans  aucun  doute  failli  à 
la  tâche.  En  effet,  l’abolition  de  la  vente  légalisée  de  l’al- 
cool a provoqué  l’apparition  du  trafic  de  contrebande, 
qui  eut  non  seulement  pour  effet  de  pourvoir  les  consom- 
mateurs de  quantités  abondantes  d’alcool  douteux,  de 
mauvaise  fabrication,  et  dispendieux  par  surcroît,  mais 
elle  favorisa  aussi  la  prolifération  de  réseaux  de  contre- 
bande que  plusieurs  considèrent  comme  le  point  de  dé- 
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part  du  crime  organisé  en  Amérique  du  Nord. 

D’autre  part,  si  la  prohibition  avait  pour  objectif  de 
diminuer  la  consommation  de  l’alcool,  la  mesure  a pleine- 
ment réussi,  comme  l’attestent  les  témoignages  des  don- 
nées épidémiologiques  mentionnées  dans  le  chapitre 
précédent.  En  effet,  la  eonsommation  globale  de  l’alcool 
déclina  manifestement.  Il  en  fut  de  même  de  la  propor- 
tion d’individus  de  la  population  totale  qui  souffrait  des 
effets  noeifs  d’ordre  physique  et  probablement  de  com- 
plications psychologiques  et  sociales  entraînés  par  l’usa- 
ge excessif  de  l’alcool.  Leur  nombre  déclina  aussi  dans 
des  proportions  analogues.  Constatons  eneore  qu’avec 
l’abrogation  de  la  prohibition,  le  taux  de  mortalité  par 
cirrhose  du  foie  reprit  une  ascension  constante,  pour  at- 
teindre finalement  son  niveau  antérieur  {figure  5,  p.  148). 

Il  ressort  clairement  de  ces  eonsidérations  la  nécessité 
de  préciser  que  la  question  pertinente  se  dégageant  de  la 
prohibition  légale  de  l’alcool  ou  des  drogues,  ne  consiste 
pas  à évaluer  l’éventualité  de  son  éehee,  mais  plutôt  les 
résultats  désirables  et  indésirables  que  cette  mesure  en- 
traîne. Dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer,  la  dimi- 
nution des  lésions  physiques  provoquées  par  la  consom- 
mation abusive  de  l’alcool  constitue  un  effet  désirable. 
En  revanche,  les  restrictions  entravant  la  liberté  de 
l’individu  de  boire  selon  son  gré,  la  création  du  marché 
noir  de  l’alcool  illicite  ainsi  que  d’autres  conséquences 
nuisibles  à l’ordre  social  en  constituent  les  effets 
indésirables. 

Les  conséquences  de  la  législation  restrictive  relative 
aux  narcotiques  au  Canada  et  aux  Etats-Unis  peuvent 
être  envisagées  de  la  même  manière.  Comme  nous  l’avons 
déjà  souligné  (page  151),  cette  législation  entraîna  l’effet 
désirable  de  diminuer  manifestement  le  nombre  d’in- 
dividus dépendant  sérieusement  des  opiacés.  Mais  l’as- 
pect négatif  des  eonséquences  de  ees  mesures  comporta 
aussi  l’apparition  d’une  nouvelle  classe  de  criminels  en- 
gagés dans  le  trafic  et  l’usage  illicites  des  nareotiques. 
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Le  gouvernement  pourrait  bien  appliquer  les  mêmes 
dispositions  afin  de  réduire  substantiellement  la  con- 
sommation d’autres  drogues.  A cette  fin,  il  lui  suffirait 
d’adopter  et  d’appliquer  des  mesures  suffisamment  éner- 
giques pour  atteindre  ce  but.  Il  resterait  alors  à détermi- 
ner si  les  avantages  nets,  résultant  de  la  diminution  du 
nombre  de  consommateurs  abusifs  de  drogue,  sont  vala- 
bles au  regard  des  conséquences  sociales  indésirables,  en- 
traînées par  les  exigences  sévères  d’une  législation 
restrictive. 

Le  témoignage  de  plusieurs  personnes  préoccupées 
par  ce  problème,  ainsi  que  celui  des  membres  de  la 
Commission  Le  Dain,  ont  fait  ressortir  ce  que  l’on  peut 
considérer  comme  un  préjudice  d’ordre  social  qu’il  nous 
faudrait  subir:  celui  de  l’épreuve  virtuelle  infligée  à la 
vie  et  à la  carrière  des  jeunes,  qui  pourront  être  condam- 
nés à l’emprisonnement  pour  la  possession  illégale  de 
drogues.  Comme  nous  l’avons  déjà  mentionné,  les  bud- 
gets comprennent  aussi  les  dépenses  réelles  occasionnées 
pour  maintenir,  à un  niveau  convenable,  l’activité  de  la 
police,  les  formalités  des  procédures  judiciaires  et  l’orga- 
nisation pénale  prévue  pour  l’application  des  lois  restric- 
tives contrôlant  l’usage  de  la  drogue.  Jusqu’ici  on  ne 
possède  pas  d’estimation  exacte  du  coût  de  ces  ser- 
vices, mais  il  importe  que  l’on  puisse  obtenir  ces 
renseignements. 

Les  mesures  restrictives  de  l’Etat  à l’égard  de  l’usage 
de  la  drogue  entraînent  aussi  un  autre  préjudice  éven- 
tuel souvent  invoqué  comme  argument  en  faveur  de  la 
légalisation  de  cet  usage:  le  déclin  du  respect  des  lois  et 
de  l’organisation  qui  détient  la  responsabilité  de  les  ap- 
pliquer, et  que  l’on  attribue  à la  promulgation  de  lois 
inapplicables.  D’après  ce  raisonnement,  quand  les  res- 
trictions légales  contrôlant  l’usage  de  la  drogue  échouent 
et  que  plusieurs  personnes  se  rendent  compte  qu’il  est 
possible  de  les  violer  sans  trop  risquer  de  sanctions,  le 
public  ne  respecte  plus  le  système  politique  qui  les  a en- 
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gendrées.  De  plus,  cet  argument  prétend  que  le  public 
manifestera  la  même  réaction  quand  la  pénalité  infligée 
aux  délinquants  lui  apparaîtra  aberrante,  par  le  carac- 
tère exagéré  des  sentences  prononcées  contre  quelques 
délinquants,  alors  que  d’autres  s’en  tirent  sans  aucune 
condamnation.  Ce  raisonnement  peut  avoir  un  certain 
degré  de  validité  quand  le  gouvernement  adopte  une  at- 
titude mitoyenne  entre  la  libéralisation  et  la  répression 
impitoyable.  Les  mesures  répressives  exercées  par  le  gou- 
vernement contre  l’usage  de  la  drogue  sont  probable- 
ment susceptibles  de  réussir  quand  les  sanctions  sont 
assez  sévères,  et  dans  ce  cas,  il  n’est  plus  possible  d’ap- 
pliquer le  raisonnement  en  question.  Toutefois,  dans 
cette  conjoncture,  il  y aurait  lieu  de  tenter  d’évaluer  les 
avantages  résultant  de  la  diminution  du  nombre  de  con- 
sommateurs abusifs  de  drogue,  afin  d’établir,  d’après  le 
raisonnement  que  nous  venons  de  discuter,  si  ces  avanta- 
ges sont  assez  valables  pour  en  justifier  le  prix. 


La  théorie  de  la  substitution 

Plusieurs  partisans  de  l’abolition  des  restrictions  légales 
touchant  l’usage  de  la  marihuana  et  d’autres  drogues 
prétendent  que  les  lois  actuelles  ont  tendance  à entraîner 
les  jeunes  à consommer  des  drogues  plus  nocives  en  im- 
posant des  sanctions  aux  consommateurs  de  marihuana. 
En  fait,  cette  supposition  est  basée  sur  l’opinion  que  les 
jeunes  éprouvent  le  besoin  « de  s’occuper  eux-mêmes  de 
leurs  propres  intérêts  » et  que  cette  conception  les  incite 
à affirmer  leur  indépendance  en  choisissant  la  drogue 
plutôt  que  l’alcool.  Si  la  marihuana  leur  est  refusée,  dit- 
on,  ils  se  tourneront  alors  vers  le  LSD,  l’amphétamine  ou 
les  narcotiques. 

Quelques  personnes  ont  invoqué  un  argument  op- 
posé pour  appuyer  le  maintien  de  mesures  prohibitives 
contre  la  marihuana.  Si  les  jeunes  ont  réellement  besoin 
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d’affirmer  leur  mépris  de  la  société  adulte  en  violant  les 
lois,  prétendent  les  membres  de  ce  groupe,  nous  n’avons 
qu’à  les  laisser  enfreindre  les  lois  contrôlant  la  mari- 
huana, plutôt  que  celles  qui  contrôlent  les  drogues  qui 
peuvent  leur  causer  des  effets  plus  nocifs. 

Ces  deux  arguments  sont  basés  sur  un  sophisme  vou- 
lant qu’une  personne  ne  consomme  vraisemblablement 
qu’une  seule  drogue  et  que  l’adoption  d’une  seconde 
drogue  s’établisse  par  la  substitution,  et  non  par  V addition 
d’une  drogue  supplémentaire  à la  première.  Nous  avons 
déjà  démontré  l’inexactitude  de  ce  raisonnement.  En  ef- 
fet, l’accroissement  de  l’usage  de  la  marihuana  semble 
s’accompagner  d’une  augmentation  et  non  d’une  dimi- 
nution de  la  consommation  de  l’alcool  par  les  jeunes(ii). 
La  grande  majorité  des  consommateurs  de  LSD  et  de 
« speed  » (Méthédrine)  font  aussi  usage  de  marihuana  et 
d’autres  drogues (5,  i3).  Il  semble  nettement  démontré  que 
l’usage  d’une  drogue  psychotrope  quelconque  accroît  la 
probabilité  de  l’usage  d’autres  drogues  psychotropes.  En 
conséquence,  il  est  impossible  de  discuter  avec  profit  du 
rôle  de  l’Etat  concernant  le  contrôle  d’une  drogue  parti- 
culière. Une  telle  discussion  ne  peut  porter  que  sur  l’u- 
sage de  la  drogue  en  général. 


L’attitude  du  public  et  la  législation 

Le  succès  ou  l’échec  de  l’intervention  de  l’Ëtat  semble 
résulter  principalement  de  la  mesure  où  ses  dispositions 
reflètent  les  attitudes  et  les  aspirations  de  l’ensemble  du 
pays.  A titre  d’exemple,  aujourd’hui,  les  maladies  car- 
dio-vasculaires (comprenant  l’hypertension  et  l’arté- 
riosclérose) sont  la  première  cause  de  mortalité  chez 
l’adulte  en  Amérique  du  Nord.  D’après  les  opinions 
scientifiques  les  plus  courantes,  la  consommation  d’ali- 
ments trop  riches  en  matières  grasses,  plus  particulière- 
ment d’aliments  riches  en  acides  gras  saturés  comme  les 
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viandes  et  les  produits  laitiers,  eonstitue  l’un  des  princi- 
paux facteurs  de  ce  problème.  Théoriquement,  l’Etat 
pourrait  prendre  la  décision  de  protéger,  même  au  détri- 
ment de  la  liberté  personnelle  des  autres,  le  nombre  con- 
sidérable d’individus  qui  risque  sérieusement  de  souffrir 
de  maladies  cardiaques,  en  imposant  une  limite  légale 
maximale  au  contenu  en  matières  grasses  des  produits 
laitiers  et  d’autres  aliments,  ou  encore  en  imposant  des 
mesures  de  rationnement  destinées  à diminuer  leur  con- 
sommation. La  plupart  des  gouvernements  n’ont  jamais 
envisagé  de  telles  mesures,  en  dépit  de  leurs  avantages 
du  point  de  vue  médical,  parce  que  ces  interventions 
pourraient  bien  déplaire  fortement  à la  majorité  de  la 
population. 

Il  en  est  de  même  de  la  situation  relative  au  tabac. 
La  majorité  des  scientifiques  s’accordent  aujourd’hui, 
d’après  des  témoignages  probants,  à reconnaître  la  rela- 
tion entre  le  tabac  et  l’évolution  des  maladies  du  cœur  et 
des  poumons,  y compris  le  cancer  du  poumon.  Toutefois, 
le  gouvernement  canadien  n’a  pas  encore  manifesté  l’in- 
tention de  prohiber  la  vente  ou  l’usage  de  la  cigarette, 
bien  qu’il  considère  l’interdiction  ou  le  contrôle  de  la 
publicité  sur  la  cigarette  à la  télévision.  Le  gouverne- 
ment des  Etats-Unis,  de  son  côté,  a déjà  adopté  cette 
dernière  mesure.  Cet  exemple  illustre  une  situation  où  le 
public,  tout  en  n’acceptant  probablement  pas  de  voir 
restreindre  le  privilège  de  son  option  personnelle  à 
l’égard  de  la  cigarette,  se  montre  toutefois  suffisamment 
inquiet  des  risques  que  la  cigarette  présente  pour  la 
santé,  pour  accepter  une  certaine  forme  de  contrôle  sur 
la  publicité  encourageant  la  vente  du  tabac. 

La  fluoration  des  eaux  de  consommation  nous  offre 
un  troisième  cas.  Ce  procédé  a pour  objectif  de  diminuer 
la  fréquence  de  la  carie  dentaire,  surtout  chez  les  en- 
fants. Puisque  l’addition  de  fluorure  dans  l’eau  de  con- 
sommation n’entraîne  pas  d’odeur,  de  saveur  ou  de 
couleur  pereeptibles  dans  l’eau,  l’imposition  de  cette 
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forme  obligatoire  de  traitement  ne  eause  aueun  change- 
ment manifeste  dans  la  vie  quotidienne,  que  le  public, 
par  ailleurs,  pourrait  considérer  comme  une  intervention 
extérieure  dans  l’expression  de  sa  liberté  personnelle.  En 
revanche,  la  réduction  marquée  des  maux  de  dents  et 
des  frais  dentaires  est  perçue  comme  avantageuse.  Dans 
un  cas  comme  celui-ci,  la  majorité  des  citoyens  se  mon- 
trent disposés  à accepter  l’intervention  de  l’Etat,  même 
si  une  minorité  juge  qu’il  s’agit  d’une  violation  inadmis- 
sible de  leur  liberté. 

Ces  exemples  laissent  entendre  que  l’Etat  peut  res- 
treindre l’expression  de  la  liberté  des  individus,  en  au- 
tant que  ces  restrictions  lui  paraissent  profitables  à 
l’ensemble  de  la  population.  Ils  indiquent  aussi  que  les 
interventions  restrictives  de  cette  nature  peuvent  être  réali- 
sées et  qu’^/Z^i'  se  réaliseront,  quand  les  mesures  adoptées 
par  l’Etat  pour  les  imposer  sont  assez  sévères  et  qu’elles 
reçoivent  l’appui  d’une  partie  représentative  du  public. 
Enfin,  ces  exemples  indiquent  que  l’Ëtat  est  susceptible 
de  prendre  de  telles  mesures  quand  il  croit  que  le  public 
est  entièrement  d’accord  avec  les  objectifs  poursuivis. 

Dans  le  cas  de  l’usage  de  la  drogue,  le  public  en  géné- 
ral est  incertain  de  l’attitude  prise  ou  à prendre,  et  le 
gouvernement  trahit  cette  incertitude  dans  l’expression 
de  ses  objectifs  d’ordre  législatif.  Et  c’est  précisément  sur 
ce  point  que  réside  la  difficulté.  En  conséquence,  il  est  de 
première  importance  que  le  public  en  général  entre- 
prenne de  clarifier  ses  propres  opinions  afin  que  le  gou- 
vernement puisse  traduire  cette  clarification  dans  son 
action.  Nous  nous  attacherons,  dans  le  chapitre  suivant, 
à discerner  exactement  les  éléments  que  comporte  cette 
clarification. 


9 


A la  recherche 
d’un  équilibre 


Les  éléments  à balancer 

Dans  les  septième  et  huitième  ehapitres  nous  avons  sou- 
ligné, à maintes  reprises,  la  néeessité  de  balancer  les 
composantes  « bonnes  » et  « mauvaises  » en  plusieurs 
domaines  distincts.  Nous  avons  signalé  la  nécessité  de 
balancer  les  effets  bienfaisants  et  les  effets  nuisibles  de  la 
drogue,  les  avantages  de  la  protection  et  ceux  de  la  li- 
berté, les  bienfaits  du  contrôle  de  l’Etat  et  les  effets  ad- 
verses résultant  de  l’application  des  mesures  restrictives 
elles-mêmes.  Avant  d’entreprendre,  en  qualité  d’indivi- 
dus, de  dresser  le  bilan  général  de  la  situation,  il  importe 
de  ne  pas  perdre  de  vue  la  nature  précise  des  réalités  que 
nous  tentons  d’équilibrer  ou  de  balancer. 

Nous  pouvons  en  considérer  quelques-unes  comme 
des  faits,  tels  que  nous  les  avons  passés  en  revue  du 
deuxième  au  sixième  chapitres:  les  effets  de  l’usage  de  la 
drogue,  à la  fois  « bienfaisants  » et  « nuisibles  »,  dans  la 
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mesure  où  il  est  possible  de  s’entendre  sur  ces  qualifica- 
tifs. Le  second  groupe  de  réalités  que  nous  avons  tenté 
d’équilibrer  comporte  l’estimation  scientifique  des  nom- 
bres. Le  nombre  de  ceux  qui  subissent  des  effets  nuisi- 
bles, entraînés  par  l’usage  abusif  de  la  drogue,  par 
opposition  au  nombre  de  ceux  qui  éprouvent  les  effets 
agréables  et  bienfaisants  que  leur  procure  l’usage  mo- 
déré des  mêmes  substances.  Afin  d’établir  un  équilibre, 
il  faut  nous  accommoder,  au  point  de  départ,  d’estima- 
tions très  grossières,  nous  permettant  quand  même  de 
dresser  dès  maintenant  notre  bilan,  ou  nous  contenter  de 
retarder  toute  tentative  d’équilibrer  les  éléments  en 
cause  jusqu’au  moment  de  disposer  de  renseignements 
beaucoup  plus  abondants.  En  considérant  la  seconde  op- 
tion, il  nous  faut,  du  même  coup,  accepter  d’inclure 
dans  cette  recherche  d’un  équilibre  total,  les  effets  bien- 
faisants et  nuisibles  qui  résulteraient  d’une  prolongation 
du  statu  quo. 

Le  troisième  type  de  réalités  qu’il  nous  faudra  tenter 
d’équilibrer  comporte  un  ensemble  de  valeurs  purement 
subjectives,  conditionnées  par  notre  milieu,  notre  tempé- 
rament et  notre  éducation  individuels.  Ces  valeurs  cons- 
tituent des  poids  relatifs  qui  exercent  leurs  pressions  sur 
le  sens  que  nous  accordons  aux  conséquences  « bienfai- 
santes » ou  « nocives  » de  l’usage  de  la  drogue,  ainsi  qu’à 
son  contrôle  légal.  Chaque  citoyen  doit  chercher  lui- 
même  à équilibrer  ces  éléments  d’après  son  échelle  per- 
sonnelle des  valeurs,  base  de  référence  dont  la  structure 
varie  probablement  avec  chaque  individu.  Pour  parve- 
nir à équilibrer  tous  ces  éléments,  il  faut  se  poser  une  va- 
riété de  questions.  Par  exemple:  quelle  proportion  de  plaisir 
et  de  liberté  relatifs  à la  drogue  est  équivalente  à la  pro- 
portion d’atteintes  physiques  et  psychiatriques  ou  de 
complications  sociales  subies  par  les  victimes  de  son 
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usage  excessif?  Il  faut  aussi  tenter  d’établir  le  même  type 
d’équilibre  avec  les  valeurs  relatives  reliées  aux  consé- 
quences résultant  du  contrôle  légal  de  l’usage  de  la  dro- 
gue. Par  exemple,  il  nous  faut  considérer  dans  quelle 
mesure  il  nous  faut  protéger  le  consommateur  de  drogue 
contre  les  conséquences  de  l’usage  abusif,  afin  de  balan- 
cer le  poids  des  conséquences  nocives  infligées  à la  vie  et 
à la  carrière  de  combien  de  consommateurs  de  drogue,  qui 
furent  l’objet  de  sentences  à l’emprisonnement  imposées 
à la  suite  d’arrestations  pour  possession  ou  trafic  de 
drogues. 

Le  problème  devient  encore  plus  complexe  quand 
nous  tentons  de  considérer  les  valeurs  économiques  ap- 
paraissant dans  les  colonnes  opposées  du  bilan.  Par 
exemple,  quand  le  gouvernement  français,  sous  Mendès 
France,  considéra  avec  consternation  la  relation  entre  la 
maladie  alcoolique  du  foie  et  la  consommation  globale 
de  l’alcool  en  France,  il  entreprit  aussitôt  une  campagne 
de  publicité  destinée  à diminuer  la  consommation  exces- 
sive du  vin  et  des  spiritueux.  Cette  campagne  rencontra 
immédiatement  la  résistance  et  les  protestations  d’une 
grande  partie  de  la  population  agricole  de  France,  qui  ti- 
rait de  la  production  et  de  la  vente  de  l’alcool  une  bonne 
partie  de  ses  revenus.  Dans  une  telle  situation,  il  fallut 
balancer  les  dépenses  entraînées  par  la  maladie  et  les 
soins  médicaux  avec  les  frais  des  subventions  versées  aux 
fermiers  pour  leur  permettre  de  développer  de  nouvelles 
sources  de  revenus. 

En  présence  de  la  complexité  extrême  de  jugements 
de  valeur  de  ce  genre,  et  des  difficultés  de  balancer  ou 
d’équilibrer  ces  valeurs,  l’une  par  rapport  à l’autre,  il 
n’est  pas  surprenant  de  constater  qu’un  grand  nombre  de 
personnes  se  sont  montrées  perplexes  ou  perdues.  En  de 
telles  circonstances,  plusieurs  se  sont  retranchées  derrière 
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l’espoir  qu’un  autre  se  chargerait  de  leur  apporter  une 
réponse  au  problème.  On  entend  souvent  mentionner 
avec  raison  la  nécessité  de  bénéficier  de  plus  de  travaux 
de  recherche  sur  l’usage  de  la  drogue,  avant  d’être  en 
mesure  de  risquer  une  décision  permettant  d’établir  la 
loi  sur  des  bases  appropriées.  Il  y aurait  avantage  toute- 
fois à s’accorder  quelques  instants  de  réflexion  afin  de 
prévoir  aussi  exactement  que  possible  ce  que  nous  pou- 
vons attendre,  ou  ce  qu’il  est  impossible  d’espérer  des  ré- 
sultats de  ces  travaux  de  recherche. 


Le  rôle  de  la  recherche 

Reconnaissons  tout  d’abord  que  l’élément  le  plus  impor- 
tant du  rôle  de  la  recherche  sur  les  questions  de  ce  genre, 
comme  tout  travail  de  recherche  d’ailleurs,  consiste  à se 
baser  sur  des  faits.  La  recherche  peut  sans  aucun  doute 
fournir  des  réponses  à certaines  questions.  Comment  se 
manifeste  l’action  d’une  drogue  particulière?  Quelle 
dose  peut  entraîner  tel  effet  particulier?  Engendre-t-elle 
la  tolérance  et  la  dépendance  physiques?  Quelles  sont  les 
conséquences  physiques  ou  psychiatriques  de  l’usage 
abusif  ou  chronique?  Quelle  quantité  de  drogue  faut-il 
absorber  et  pendant  combien  de  temps  pour  que  ces  ef- 
fets se  manifestent?  Il  sera  probablement  très  possible  de 
déterminer  expérimentalement  si  la  marihuana  affecte 
la  capacité  de  conduire  un  véhicule  à moteur  avec  pru- 
dence, et  dans  l’affirmative,  quelle  quantité  doit  être  fu- 
mée avant  que  ces  effets  ne  se  fassent  sentir.  Il  sera  pro- 
bablement possible  aussi  de  déterminer  assez  exacte- 
ment si  le  LSD  provoque  ou  non  des  lésions  génétiques. 
Nous  pourrons  aussi  probablement  déterminer  si  les  expé- 
riences psychédéliques  affectent  ou  non,  d’une  manière  ir- 
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réversible,  le  niveau  de  la  compréhension  de  soi  ou  de 
l’activité  créatrice,  ainsi  que  le  rôle  précis  qu’elle  exerce 
en  qualité  d’agent  incitateur  d’épisodes  psychotiques.  Il 
sera  peut-être  encore  possible  de  discerner,  selon  les  carac- 
téristiques respectives  des  sujets,  la  probabilité  de  voir  se 
manifester  l’un  ou  l’autre  type  de  conséquences. 

Même  quand  l’objet  recherché  porte  sur  des  attitu- 
des ou  des  valeurs,  celles-ci  sont  considérées  comme  des 
faits.  La  recherche  sociologique,  par  exemple,  peut  nous 
rapporter  comme  des  faits,  les  attitudes  d’une  population 
particulière  à l’égard  de  l’usage  de  la  drogue,  ou  encore 
combien  de  personnes  partagent  telle  ou  telle  opinion. 
Elle  peut  nous  donner  des  renseignements  concernant  les 
raisons  invoquées  par  divers  individus  pour  justiher  l’u- 
sage de  la  drogue,  et  préciser  si  les  causes  sont  authenti- 
ques ou  si  les  consommateurs  eux-mêmes  les  considèrent 
comme  telles  ou  encore  si  elles  ne  sont  qu’un  prétexte 
pour  justifier  leur  usage.  Dans  toutes  les  questions  de  ce 
genre,  le  scientihque  enregistre  les  phénomènes  comme 
il  les  trouve  ou  après  les  avoir  modihés  par  des  procédés 
d’expérimentation,  qu’il  s’agisse  d’événements  physi- 
ques, ou  d’émotions  et  d’attitudes  des  individus  qu’il 
observe. 

Il  ne  fait  aucun  doute  que  les  recherches  sur  les  dro- 
gues et  les  questions  qui  s’y  rattachent  sont  extrêmement 
variées,  et  il  ne  faudrait  pas  croire  candidement  que  tous 
les  résultats  de  la  recherche  contribueront  à résoudre  les 
problèmes  de  drogues  qui  nous  préoccupent  aujour- 
d’hui. Mentionnons  que  certains  types  de  recherche 
créent  réellement  de  nouveaux  problèmes.  Il  ne  faudrait 
pas  oublier  que  plusieurs  drogues  psychotropes,  telles 
que  le  LSD,  l’amphétamine  et  le  DOM,  sont  synthétiques. 
C’est-à-dire  qu’elles  sont  le  produit  de  la  recherche  sur 
les  drogues  et  que  cette  dernière  a créé  indirectement  de 
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nouveaux  problèmes  soeiaux.  Les  publieations  seientifi- 
ques  rapportent  les  méthodes  de  synthèse  utilisées  et  les 
effets  de  ees  drogues.  Ces  publications  sont  à la  portée  de 
chacun.  Ainsi,  les  personnes  ayant  reçu  une  formation  en 
chimie  peuvent  utiliser  ces  renseignements  et  organiser 
un  laboratoire  de  chimie  illégal  afin  de  produire  des  dro- 
gues pour  le  marché  noir,  presque  au  moment  même  où 
les  méthodes  en  question  sont  publiées  dans  les  périodi- 
ques scientifiques. 

D’autres  formes  de  recherche  apportent  au  scientifi- 
que et  au  médecin  l’assistance  nécessaire  pour  compren- 
dre comment  les  drogues  provoquent  leurs  effets  particu- 
liers et  par  quels  processus  ces  derniers  peuvent  engen- 
drer des  atteintes  physiques  ou  psychologiques.  Even- 
tuellement, ces  travaux  pourront  démontrer  leur  utilité 
en  participant  au  développement  de  méthodes  de  traite- 
ment pour  mettre  un  terme  à ces  atteintes  ou  pour  les  in- 
verser. Ces  résultats  nous  parviendront  par  les  mêmes 
voies  qui  nous  ont  apporté  la  pénicilline  pour  combattre 
les  infections  et  l’insuline  pour  traiter  le  diabète.  Il  faut 
dire  toutefois  que  ces  espoirs  pourront  être  longs  à se  réa- 
liser. Tout  en  admettant  que  la  somme  des  connaissan- 
ces a augmenté  considérablement  depuis  vingt-cinq  ans 
concernant  les  effets  de  l’alcool  sur  le  foie,  nous  ne  déte- 
nons pas  encore  le  remède  spécifique  et  efficace  pour 
traiter  la  cirrhose  et  encore  moins  l’alcoolisme  lui-même. 

Afin  de  comprendre  l’ensemble  des  éléments  qui  en- 
traînent les  individus  à consommer  des  drogues  et  qui 
influencent  le  choix  de  l’intensité  et  de  la  forme  de  cet 
usage,  il  ne  suffit  pas  d’étudier  les  drogues  et  leur  action. 
Il  faut  aussi  accorder  beaucoup  plus  d’attention  aux  étu- 
des psychologiques,  sociologiques  et  anthropologiques,  et 
considérer  attentivement  les  caractères  distinctifs  des 
cultures  passées  et  ceux  des  cultures  étrangères  à la  nô- 
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tre.  Plusieurs  auteurs  nord-américains  semblent  croire 
que  la  consultation  des  études  sur  l’usage  de  la  drogue  en 
Inde,  au  Maroc,  au  Brésil  ou  ailleurs  dans  le  monde, 
constitue  une  perte  de  temps,  parce  que  les  résultats 
n’ont  aucun  rapport  avec  l’usage  de  la  drogue  en  Améri- 
que du  Nord  aujourd’hui.  Cette  méthode  d’approche  à 
courte  vue  prend  pour  acquis  que  nous  sommes  en  quel- 
que sorte  différents  des  autres  peuples.  Durant  la  décen- 
nie qui  suivit  la  dernière  Grande  Guerre,  un  problème 
majeur  créé  par  l’usage  de  la  méthamphétamine  à des 
fins  non  médicales  survint  au  Japon (2, 5).  La  situation  fut 
pratiquement  ignorée  de  l’Amérique  du  Nord  et  de  l’Eu- 
rope jusqu’au  moment  où  le  problème  s’y  manifesta 
quelques  années  plus  tard.  L’examen  des  similitudes  et 
des  dissemblances  entre  des  cultures  ayant  accès  aux  mê- 
mes drogues,  peut  nous  apprendre  beaucoup  sur  les  phé- 
nomènes communs  à tous  les  hommes  et  sur  les  particu- 
larités qui  caractérisent  chaque  culture  et  qui  infiuen- 
cent  l’usage  de  la  drogue. 

La  culture  du  cannabis,  par  exemple,  fut  introduite 
au  Chili,  par  les  colons  espagnols,  au  milieu  du  XVIe 
siècle,  pour  la  production  de  fibres  de  chanvre(4).  Bien 
que  l’action  du  THC  qu’il  contient  soit  appréciable,  la 
plante  n’est  utilisée  comme  drogue  que  depuis  deux  ou 
trois  ans.  Son  usage  est  survenu  en  même  temps  que  l’en- 
gouement pour  les  «jeans  »,  le  « rock  » et  les  longues 
chevelures,  à l’imitation  conforme  des  pratiques  des  jeu- 
nes nord-américains(i).  Il  en  est  de  même  en  Inde,  où  le 
cannabis  est  légal  depuis  des  siècles.  Mais,  comme  nous 
l’avons  déjà  souligné,  son  usage  était  généralement  un 
objet  de  mépris  et  il  ne  recrutait  qu’une  très  petite  partie 
de  la  population.  Aujourd’hui  cependant,  nous  appre- 
nons(3)  que  plusieurs  étudiants  des  universités  indiennes 
fument  de  la  marihuana,  non  pour  affirmer  une  tradi- 
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tion  nationale,  mais  pour  imiter  les  Nord-Américains.  Il 
ne  fait  pas  de  doute  que  l’étude  de  phénomènes  de  ce 
genre  soit  susceptible  de  nous  apprendre  beaucoup  con- 
cernant les  motifs  et  les  influences  sociales  de  l’usage  de 
la  drogue. 

Toutefois,  la  recherche  est  incapable  de  déterminer  si 
un  événement  particulier  est  bon  ou  mauvais.  Le  scienti- 
fique lui-même,  en  qualité  d’individu,  peut  nous  com- 
muniquer s’il  croit  l’événement  en  cause  bon  ou  mau- 
vais, mais  son  opinion  à cet  égard  n’est  pas  plus  valable 
que  celle  d’une  autre  personne.  Le  physicien,  par  exem- 
ple, peut  avoir  beaucoup  plus  de  connaissances  que  le 
citoyen  ordinaire  sur  la  nature  des  réactions  thermonu- 
cléaires, l’énergie  engendrée  par  la  réaction  de  la  fusion 
nucléaire,  l’étendue  de  la  destruction  que  peut  causer 
une  explosion  nucléaire  d’un  volume  déterminé  et  dans 
un  endroit  donné,  ou  même  les  conséquences  probables 
que  pourrait  subir  la  vie  humaine  dans  une  guerre  nu- 
cléaire. Toutefois,  après  avoir  renseigné  le  public  en  gé- 
néral sur  ces  faits  particuliers,  il  ne  détient  pas  plus  de 
compétence  que  le  reste  du  public  pour  décider  du  ca- 
ractère bon  ou  mauvais  de  la  guerre  nucléaire.  En  cette 
matière,  chaque  être  humain  a le  droit  et  même  le  de- 
voir de  prendre  lui-même  une  décision.  La  plupart  des 
contradictions  apparentes  qui  surviennent  entre  les 
scientifiques,  contradictions  qui  peuvent  semer  la  confu- 
sion dans  le  public,  ne  sont  pas  des  désaccords  sur  les 
faits,  mais  plutôt  des  différences  qui  distinguent  les  juge- 
ments de  valeur  ou  les  prédictions. 

Le  rôle  de  réducation 

Les  préoccupations  que  suscitent  l’usage  de  la  drogue  ré- 
sultent, comme  nous  l’avons  maintes  fois  répété,  du  dan- 
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ger  des  conséquences  nocives  graves  qu’il  peut  entraîner 
parmi  les  consommateurs  groupés  à l’extrémité  de  la 
courbe  de  distribution  représentant  la  consommation  ex- 
cessive. La  majorité  des  consommateurs,  qu’il  s’agisse 
d’alcool,  de  marihuana,  d’opium,  de  barbituriques  ou 
d’autres  drogues,  n’ont  pas  à souffrir  de  ces  effets  nocifs 
et  les  drogues  sont  pour  eux  une  source  de  sensations 
agréables  et  d’effets  bienfaisants.  Nous  sommes  alors  en 
droit  de  nous  demander  pourquoi  toute  la  discussion 
concernant  le  rôle  de  l’Etat  n’a  touché  jusqu’à  mainte- 
nant qu’à  l’aspect  légal  concernant  la  législation  ou  la 
restriction.  Pourquoi  n’est-il  pas  possible  d’orienter  l’é- 
ducation ou  d’entreprendre  des  campagnes  sur  la  santé 
mentale  afin  de  contribuer  à diminuer  l’usage  excessif 
chez  les  consommateurs  groupés  dans  la  zone  dangereuse 
de  la  courbe,  tout  en  laissant  les  autres  libres  d’en  con- 
sommer sans  risque,  selon  une  fréquence  et  des  doses 
tout  à fait  anodines? 

Théoriquement  il  existe  deux  manières  de  réaliser  cet 
objectif.  La  première  consiste  à concentrer  son  action  sur 
les  consommateurs  excessifs  en  administrant  des  traite- 
ments psychiatriques  à tous  ceux  qui  en  ont  besoin  et  en 
remodelant  les  attitudes  de  ceux  qui  ne  présentent  au- 
cune maladie  au  diagnostic.  Malheureusement  ce  projet 
est  irréalisable  à cause  du  problème  de  quantité  que  pose 
le  nombre  considérable  d’individus  dans  cette  catégorie. 
Comme  nous  l’avons  déjà  noté  à la  page  153,  il  existe  au 
Canada  plus  de  600,000  personnes  consommant  virtuel- 
lement des  quantités  d’alcool  susceptibles  de  présenter 
des  risques.  A ce  nombre  il  nous  faut  ajouter  la  propor- 
tion croissante  de  consommateurs  excessifs  de  toutes  les 
autres  drogues.  Etant  donné  le  nombre  limité  de  psy- 
chiatres et  d’experts  en  santé  mentale,  et  considérant 
qu’ils  doivent  aussi  dispenser  des  soins  à un  grand  nom- 


180  / DROGUES 


bre  d’autres  personnes  qui  souffrent  de  troubles  non  re- 
liés à l’usage  de  la  drogue,  il  faut  admettre  qu’ils  ne  peu- 
vent suffire  à la  tâche.  Ajoutons  aussi  que  le  taux  de 
guérison  est  relativement  peu  élevé,  ce  qui  ne  garantit 
pas  qu’un  programme  intensif  de  formation  de  person- 
nel approprié  fournisse  la  solution  au  problème. 

La  seconde  méthode  d’approche  pourrait  consister  à 
changer  la  mentalité  du  public,  par  des  campagnes  mas- 
sives d’éducation,  afin  que  chacun,  de  son  plein  gré,  con- 
somme moins  de  drogue.  Ainsi  la  courbe  de  distribution, 
dans  son  ensemble,  se  déplacerait  vers  l’extrémité  infé- 
rieure et  le  nombre  de  personnes  situées  dans  la  zone 
dangereuse  diminuerait  d’autant.  Cette  méthode  respec- 
terait la  liberté  d’option,  tout  en  réduisant  à la  fois  le  ris- 
que encouru  par  les  individus  les  plus  vulnérables.  Ce 
serait  une  solution  idéale  dans  une  société  démocratique 
si  l’on  parvenait  à trouver  le  moyen  de  l’appliquer. 
Comme  nous  l’avons  mentionné  dans  le  troisième  chapi- 
tre, les  pressions  exercées  en  sens  inverse  sont  énormes  et 
elles  incitent  constamment  les  gens  à consommer  les  dro- 
gues davantage.  Plusieurs  groupements  s’attachent  à 
mettre  au  point  des  méthodes  éducatives  susceptibles  de 
renverser  cette  tendance  et  leurs  efforts  méritent  l’appui 
énergique  de  l’Etat  et  du  public.  Toutefois,  il  faudra 
consacrer  une  longue  période  à évaluer  nos  besoins  dans 
ce  domaine  avant  d’être  sûrs  de  posséder  les  méthodes 
qui  pourront  répondre  efficacement  à ces  fins. 

Jusqu’au  jour  où  nous  détiendrons  enfin  les  métho- 
des valables  permettant  de  réaliser  la  transformation  vo- 
lontaire des  attitudes,  l’Etat  ne  dispose  pas  d’autre 
moyen  de  modifier  la  situation  que  celui  de  faire  appel  à 
la  manipulation  des  prix  et  du  statut  légal  des  drogues. 
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Évaluation  du  coût  et  des  avantages 


En  conséquence,  quand  la  recherche  nous  aura  pourvus 
de  tous  les  renseignements  utiles,  chaque  citoyen  aura  à 
envisager  la  même  situation  ultime  où  il  devra  juger  de 
la  valeur  des  effets  qu’il  considère  comme  bienfaisants  et 
de  ceux  qu’il  considère  comme  nocifs,  ainsi  qu’à  déter- 
miner la  valeur  qu’il  accorde  au  rôle  protecteur  de  la  loi 
et  à la  liberté  de  l’individu  non  assujetti  aux  restrictions 
légales.  Il  lui  restera  finalement  à dresser  son  propre 
bilan. 

Parvenu  à ce  stade,  l’individu  devra  posséder  une  no- 
tion claire  des  conséquences  éventuelles  que  pourrait  en- 
traîner toute  modification  de  la  loi.  Comme  nous  l’avons 
mentionné  dans  le  septième  chapitre,  les  considérations 
épidémiologiques  démontrent  que,  si  la  loi  est  moins  ri- 
gide et  si  l’usage  de  la  drogue  devient  plus  facile  et 
mieux  accepté  sur  le  plan  social,  il  faut  s’attendre  à une 
augmentation  marquée  et  presque  certaine  de  la  con- 
sommation. Ainsi,  un  plus  grand  nombre  d’individus  su- 
biront les  conséquences  physiques  et  psychiatriques  de 
l’usage  abusif.  Ces  réalités  doivent  être  équilibrées  selon 
un  mode  particulier  par  lequel  les  lésions  ou  les  atteintes 
subies  par  un  nombre  accru  de  victimes  de  l’usage  de  la 
drogue,  les  frais  des  traitements  appropriés  ainsi  que  les 
allocations  de  soutien  pour  ces  malades  et  leurs  dépen- 
dants, sont  balancés  en  regard  des  bénéfices  additionnels 
comportant  les  satisfactions  éprouvées  par  un  plus  grand 
nombre  de  consommateurs  modérés.  D’autre  part,  l’abo- 
lition radicale  de  l’usage  de  la  drogue  imposée  par  des 
mesures  légales  réduirait  les  risques  encourus  par  les  con- 
sommateurs abusifs,  mais  occasionnerait  les  frais  addi- 
tionnels que  comporteraient  les  sanctions  légales 
imposées  aux  délinquants  coupables,  selon  la  loi,  d’avoir 
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violé  les  mesures  restrictives.  Cette  réalité  doit  être  équi- 
librée d’après  un  autre  mode  particulier  par  lequel  les 
valeurs  de  la  protection  des  victimes  possibles  de  l’usage 
de  la  drogue  sont  balancées  en  regard  des  lésions  ou  des 
atteintes  subies  par  ceux  qui  subissent  des  sanctions 
légales. 

Les  spécialistes  de  diverses  disciplines  sont  souvent 
enclins  à considérer  leur  domaine  particulier  comme  le 
plus  important.  Les  avocats,  par  exemple,  ont  tendance 
à se  préoccuper  davantage  des  problèmes  découlant  de 
l’application  de  la  loi,  alors  que  les  psychiatres  et  les 
médecins  s’alarment  plus  volontiers  en  présence  des  pro- 
blèmes psychiatriques  et  médicaux  des  consommateurs 
excessifs  de  drogues.  Si  le  grand  public  doit  être  en  me- 
sure d’établir  un  équilibre  raisonnable  entre  tous  ces  élé- 
ments, il  doit  être  mis  au  courant  des  nombres  réels  qui 
s’y  rapportent.  A supposer  que  1,500  individus  soient  de- 
vant les  tribunaux  pour  avoir  violé  la  loi  sur  la  drogue, 
alors  que  15,000  souffrent  d’atteintes  physiques  ou 
psychiques  sérieuses,  l’option  du  public  serait  sans  doute 
différente  de  celle  qu’il  adopterait,  dans  l’hypothèse  où 
15,000  seraient  devant  les  tribunaux  et  seulement  1,500 
atteints  de  maladie.  Ces  considérations  démontrent  l’im- 
portance de  disposer,  en  la  matière,  de  faits  bien  établis. 

Les  gouvernements  doivent  procéder  de  la  même 
manière,  puisqu’ils  sont  obligés  d’équilibrer  ou  de  balan- 
cer un  ensemble  de  problèmes  pratiques  à l’égard  d’un 
autre  ensemble,  afin  d’évaluer  les  possibilités  d’un  projet 
de  loi.  Supposons,  par  exemple,  que  le  gouvernement  ca- 
nadien décide  que  la  balance  des  témoignages  scientifi- 
ques probants  et  des  jugements  de  valeur  est  favorable  à 
la  légalisation  de  la  marihuana.  L’une  des  colonnes  du 
bilan  des  possibilités  comporterait  l’énumération  d’un 
ensemble  de  difficultés  existantes  à l’heure  actuelle  et 
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que  nous  avons  déjà  considérées:  les  problèmes  et  les 
frais  qu’entraînerait  la  mise  en  vigueur  de  la  loi,  l’aliéna- 
tion d’une  partie  de  la  population,  l’encouragement  de 
la  contrebande  et  du  marché  noir,  etc.  Dans  l’autre  co- 
lonne, toutefois,  apparaîtrait  un  nouvel  ensemble  de 
problèmes: 

Les  accords  internationaux  signés  par  le  Canada  qui 
lui  interdisent  de  légaliser  l’usage  du  cannabis  à des  fins 
non  médicales,  conformément  aux  termes  de  ces  enten- 
tes. Le  gouvernement  consentirait-il  à amender  ces 
accords? 

Dans  le  cas  où  le  gouvernement  serait  dans  l’impos- 
sibilité de  les  amender,  ce  qui  semble  le  plus  probable, 
devrait-il  les  résilier? 

En  cas  de  résiliation,  permettrait-il  l’importation,  la 
distribution  et  la  vente  au  Canada  de  ces  substances  par 
le  secteur  privé,  sans  exercer  aucun  contrôle  ou  aucune 
surveillance? 

Dans  l’affirmative,  fermerait-il  les  yeux  sur  la  contre- 
bande du  cannabis  dans  les  deux  sens,  entre  le  Canada  et 
les  autres  pays  où  le  cannabis  n’est  pas  légalisé? 

Dans  le  cas  de  l’existence  d’un  contrôle  officiel, 
comme  pour  l’alcool,  ce  contrôle  serait-il  de  juridiction 
fédérale  ou  provinciale? 

Si  le  gouvernement  établissait  un  monopole  de  la 
marihuana,  comment  pourrait-il  garantir  la  qualité  uni- 
forme du  produit  vendu? 

Si  la  marihuana  cultivée  sans  contrôle  et  soumise  au 
climat  canadien  présentait  un  contenu  de  THC  insuffi- 
sant pour  produire  des  effets  pharmacologiques  valables, 
le  gouvernement  prendrait-il  des  mesures  spéciales  pour 
établir  la  culture  d’espèces  plus  efficaces,  en  important 
des  semences,  ou  organiserait-il  la  production  du  THC 


184  / DROGUES 


synthétique  sur  une  grande  échelle? 

Comment  le  gouvernement  pourrait-il  prévenir  la 
production  illégale  au  Canada? 

A partir  de  quel  âge  un  citoyen  pourrait-il  acheter  et 
utiliser  légalement  le  cannabis  et  de  quelle  manière  ce 
contrôle  serait-il  appliqué? 

Quelles  sanctions  risqueraient  les  violateurs  de  cette 
limite  d’âge  et  comment  l’aliénation  des  jeunes  résultant 
de  cette  restriction  différerait-elle  de  celle  qui  existe 
actuellement? 

Toutes  ces  questions  surgiraient,  en  plus  des  points 
que  nous  avons  déjà  soulevés  relativement  à l’effet  en- 
traîné sur  la  consommation  globale  au  Canada  et  sur  la 
fréquence  des  effets  nocifs  de  la  drogue. 

L’un  des  aspects  les  plus  profitables  de  la  tentative 
d’équilibrer  ou  de  balancer  tous  les  éléments  pertinents 
que  nous  avons  déjà  considérés  consiste  à nous  fournir 
une  perspective  remarquable  de  l’ensemble  des  problè- 
mes. Chacun  connaît  probablement  la  fable  des  aveugles 
et  de  l’éléphant.  La  question  de  la  drogue  dans  la  société 
s’apparente  à l’éléphant  de  la  fable.  Plusieurs  personnes 
sincères,  profondément  inquiètes  et  qui  s’expriment  avec 
un  franc-parler  manifeste,  se  sont  montrées  sinon  aveu- 
gles du  moins  plutôt  myopes.  Elles  n’ont  vu  que  la 
trompe,  la  queue  ou  les  pattes  plutôt  que  l’éléphant  dans 
son  ensemble,  dont  ces  membres  ne  constituent  qu’une 
partie.  Elles  ont  centré  leur  attention  sur  un  aspect  parti- 
culier, tel  que  le  statut  légal  de  la  marihuana,  ou  les  cen- 
tres de  secours  pour  les  jeunes  consommateurs  de  dro- 
gues, ou  encore  les  campagnes  d’éducation  sur  la  drogue 
dans  les  écoles  et  les  universités.  U estimation  de  [^ensemble 
des  coûts  et  des  bénéfices  facilite  la  vision  nette  du  problème 
global  de  l’interaction  des  nombreuses  influences  qui  dé- 
terminent les  attitudes  à l’égard  de  l’usage  de  la 
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drogue  dans  son  ensemble  et  en  déterminent  la  forme, 
les  quantités  et  les  fonetions  dans  la  vie  de  l’individu.  Il 
devient  alors  plus  faeile  d’éviter  l’erreur  de  croire  que 
l’application  d’une  mesure  unique,  comme  celle  d’amen- 
der une  loi,  peut  constituer  une  panacée  applicable  à 
tous  les  problèmes  de  drogue. 

Quand  le  bilan  est  dressé  conformément  à ces  princi- 
pes, il  devient  possible  de  prévenir  la  majeure  partie  des 
discussions  stériles  et  inutiles  qui  entourent  habituelle- 
ment la  question  de  la  drogue  et  qui  ont  eu  tendance 
parfois  à éclipser  les  discussions  sincères  et  constructives 
qui  se  sont  déroulées  simultanément.  Cette  méthode 
d’approche  contribue  à maintenir  la  question  de  l’usage 
de  la  drogue  dans  le  contexte  de  l’ensemble  de  la  situa- 
tion qui  prévaut  dans  notre  société  et  de  nos  opinions  à 
son  égard. 

Règle  générale,  il  convient  de  dire  que  les  bénéfices 
résultant  de  la  prise  de  position  de  la  société  d’une  ma- 
nière ou  d’une  autre  doivent  être  soldés  à un  certain 
prix.  L’objectif  du  bilan  que  nous  avons  proposé  consiste 
précisément  à permettre  aux  individus  de  déterminer, 
d’après  leur  opinion,  si  les  bénéfices  reçus  valent  bien  le 
prix  qu’il  faut  payer.  Quand  la  question  n’est  pas  posée 
consciemment  de  cette  manière,  la  décision  a tendance  à 
résulter  d’un  bilan  inconscient  produit  par  une  balance 
faussée  en  faveur  des  éléments  familiers  au  détriment  des 
éléments  non  familiers.  Nous  sommes  naturellement 
portés  à préférer  les  éléments  auxquels  nous  sommes  ha- 
bitués. Ceci  explique  la  tendance  que  manifestent  un 
grand  nombre  de  personnes,  comprenant  plusieurs  orga- 
nismes chargés  d’appliquer  la  loi,  à préférer  les  effets  no- 
cifs et  les  désavantages  entraînés  par  des  substances  bien 
connues  comme  l’alcool  et  les  barbituriques,  à ceux  qui 
résultent  de  l’usage  de  substances  avec  lesquelles  nous  ne 
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sommes  pas  aussi  familiers,  et  cela  en  dépit  du  fait 
qu’aucune  comparaison  valable  n’ait  encore  été  établie 
entre  ces  substances. 

Après  avoir  dressé  soigneusement  un  bilan  du  genre 
de  celui  que  nous  suggérons,  il  est  fort  possible  que  la 
majorité  des  gens  maintiennent  les  opinions  qu’ils  parta- 
geaient antérieurement.  Il  est  aussi  possible  qu’ils  favori- 
sent une  option  favorable  à divers  changements  d’ordre 
légal,  social  ou  éducatif.  Quelle  que  soit  cette  option,  si 
l’on  est  parvenu  à prendre  une  décision  après  avoir  ac- 
compli un  effort  délibéré  pour  déterminer  une  estima- 
tion lucide  et  bien  informée,  il  est  plus  que  probable  que 
cette  option  obtienne  l’appui  d’une  majorité  représenta- 
tive permettant  au  gouvernement  d’agir  en  toute  con- 
fiance, au  nom  de  toute  la  population.  Quelle  que  soit  la 
décision  finale,  l’entreprise  aura  été  valable  si  elle  nous 
permet  de  résoudre  le  conflit  qui  existe  actuellement. 
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accidents  et  usage  de  la  drogue: 
44,  47-48,  105-106,  125-128, 
142-143;  voir  aussi:  conduite 
d’un  véhicule  à moteur;  pilo- 
tage d’un  avion 

aceords  internationaux:  161- 
163,  183 

« aecoutumanee  » vs  « dépen- 
dance »,  107-109 

accroissement  du  plaisir,  raison 
invoquée  pour  l’usage  de  la  dro- 
gue: 73,  80-81 

acides  gras  saturés:  restrictions 
légales,  167-168 

activité  sexuelle:  et  usage  du 
cannabis,  82-83,  140;  et  usage 
de  stimulants,  73,  140 

Adaline  (carbromal):  voir 
sédatifs 

Addiction  Research  Founda- 
tion (Ontario):  72,  97,  158;  voir 
aussi  organismes  de  recherche 
provinciaux 

administration,  méthodes  adop- 
tées: pour  le  cannabis,  61-62, 
91,  93;  pour  les  stupéfiants,  51, 
93;  lésions  dues  à,  61-63,  91-93; 
favorisant  la  dépendance 
psychique  de  la  drogue,  113-115 

adolescents,  usage  de  drogue 
par  les  bandes:  133;  voir  aussi 
jeunes 

adultes,  usage  de  la  drogue  par 
les,  influence  sur  les  jeunes:  voir 
conformisme  des  influenees 
sociales 

Advisory  Committee  on  Drug 
Dependence  (Wooton  Commit- 
tee—United  Kingdom):  157 


Afrique  du  Nord,  usage  du  can- 
nabis en:  82,  89;  voir  aussi 
Egypte,  Maroc 

Afrique  du  Sud,  usage  du  can- 
nabis en:  82;  attitude  à l’égard 
de  l’usage  du  cannabis,  131; 
voir  aussi  relations  inter-raciales 

Afrique  orientale,  usage  des  sti- 
mulants en:  82 

alcool  éthylique  (alcool,  alcool 
de  grain):  une  drogue,  34;  un 
dépresseur,  36-37;  effets,  40-48; 
un  aliment,  46;  puissance  et 
marge  de  sûreté,  65-66;  effets 
physiques  chroniques,  88,  142- 
143,  175,  176;  évaluation  de 
l’alcool  dans  l’organisme,  128; 
effets  comparés  à ceux  des  anes- 
thésiques, 40-42;  à ceux  du  can- 
nabis, 26,  43,  62,  125-127,  152- 
154;  à ceux  des  sédatifs,  48-50;  à 
ceux  des  tranquillisants,  50-51; 
voir  aussi  dépresseurs;  interac- 
tions des  drogues;  usage  de  dro- 
gues multiples 

alcool  méthylique  (méthanol, 
esprit  de  bois):  47 

alcoolisme:  voir  dépendance  de 
la  drogue 

alcootest,  alcooltest:  128 
amobarbital:  yoû  sédatifs 
amphétamines:  voir  stimulants 

amytal  (amobarbital):  voir 
sédatifs 

analyses  de  drogues  de  contre- 
bande: 97 

anesthésiques:  40-42,  49-50;  voir 
aussi  dépresseurs 
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Angleterre,  usage  des  stupé- 
fiants en:  134 

antihistaminiques:  47,  126;  voir 
aussi  interactions  des  drogues 

anticonvulsifs:  49 
antidépresseurs:  54 

Arabie,  usage  des  stimulants  en: 
82 

athlètes,  usage  des  stimulants 
par  les:  56,  86-87 

atropine  et  drogues  similaires: 
39,  60-61;  voir  aussi  hallucino- 
gènes 

attitudes  à l’égard  de  l’usage  de 
la  drogue:  67-68,  167-169;  voir 
jugement  de  valeur 

automatisation  et  usage  de  la 
drogue:  141 

automédication,  raison  invo- 
quée pour  usage  de  drogues:  77- 
80, 143-144 

aviateurs,  usage  de  stimulants 
par  les:  78;  voir  aussi  conduite 
d’un  véhicule  à moteur 

avion,  pilotage  et  usage  de  la 
drogue:  44,  78 


bandes  d’adolescents:  voir 
adolescents 

barbital,  barbituriques:  voir 
sédatifs 

Beaudelaire,  Charles:  74 
bhang:  voir  cannabis 

Brésil:  usage  du  cannabis  au, 
89,  137;  pertinence  des  études 
sur  l’usage  au,  177 

butyrophénone:  voir  tranquilli- 
sants 

buveurs  normaux  vs  alcooli- 
ques: 146;  voir  aussi  usage  mo- 
déré de  la  drogue 


café:  voir  caféine 

caféine:  effets,  fréquence  de  l’u- 
sage, 34;  yoîV  stimulants 

Canada:  consommation  de  can- 
nabis au,  152-154;  consomma- 
tion d’alcool  au,  144-145,  154; 
structures  fédérales  et  contrôle 
de  la  drogue,  182-184 

Canadiens-chinois,  usage  des 
narcotiques  par  les:  158-159; 
voir  aussi  relations  inter-raciales 

cancer  du  poumon,  lois  préven- 
tives: 168 

cannabis:  un  hallucinogène,  39; 
un  narcotique  selon  la  loi,  37, 
162-163;  méthodes  d’adminis- 
tration, 62-63,  91-93;  effets,  61- 
63;  « écho  » (flashback),  60; 

puissance  et  marge  de  sûreté, 
65-66;  premiers  essais  en 
France,  74;  niveaux  de  la  con- 
sommation, 137-138;  consom- 
mation au  Canada,  152-154;  to- 
lérance, 101-103,  137;  dépen- 
dance physique,  102,  103;  effets 
à long  terme,  22-23,  89-90,  137- 
138,  151-153;  lésions  congénita- 
les, 93-94;  lésions  cérébrales, 
106;  relations  avec  la  dépen- 
dance à d’autres  drogues,  133; 
évaluation  de  la  présence  dans 
l’organisme,  128;  usage  médi- 
cal, 64-65;  perspectives  de  la  re- 
cherche, 174;  problèmes  de  la 
législation,  182-184;  comparai- 
sons avec  l’alcool,  26-27,  43,  63, 
125-126,  135,  140,  152-154;  avec 
d’autres  hallucinogènes,  62-66, 
137;  avec  les  stimulants,  62-63; 
avec  le  tabac,  91-93;  voir  aussi 
interactions  des  drogues;  hallu- 
cinogènes, usage  de  drogues 
multiples 

carbromal:  voir  sédatifs 

cardiovasculaires,  maladies:  lois 
préventives,  167-168 
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castes  (Indes)  et  usage  du  can- 
nabis: 142;  voir  aussi  classes 
sociales 

chercheurs:  voir  experts 

Chili,  usage  du  cannabis  au: 
177 

Chine:  usage  des  narcotiques 
en:  59-60;  attitudes  à l’égard  de 
l’usage  des  narcotiques,  70 

Chlordiazépoxide:  voir  tranquil- 
lisants 

Chlorophorme : voir  anes- 
thésiques 

Chlorpromazine:  voir  tran- 
quillisants 

Chopra,  R.N.,  et  I.C.:  152 

citoyen,  participation  aux  déci- 
sions: 30-32;  158-159;  167-169, 
178-179,  181-186 

classe:  voir  classes  sociales 

classes  sociales  et  usage  de  dro- 
gues: 132-133;  voir  aussi  castes, 
relations  inter-raciales 

clochards  de  la  drogue:  135-138, 
145-152 

coca:  voir  stimulants 

cocaïne:  voir  stimulants;  un  nar- 
cotique selon  la  loi,  37,  54,  163 

« eold  turkey  » (dinde  froide), 
origine  de  l’expression:  96 
comportement  agressif:  voir 
crime,  guerre 

Commission  d’enquête  sur  l’u- 
sage des  drogues  à des  fins  mé- 
dicales (Canada):  voir  Commis- 
sion LeDain 

comportement  conditionné: 
111-120 

compréhension  de  soi,  usage  de 
drogues  pour  y parvenir:  76-77 

eonduite  d’un  véhicule  à mo- 
teur et  usage  de  la  drogue:  44, 


47-48,  56,  78,  105-106,  124-129, 
142,  174 

conformisme  et  usage  de  la  dro- 
gue: 70-73;  voir  aussi  dissidence; 
malaise  social 

conséquences  sociales  de  l’usage 
de  la  drogue:  123-138 

consommation,  courbes  de  dis- 
tribution: 144-151 

consommateurs  de  drogues  sta- 
bilisés: 134-135 

contestation:  voir  dissidence 
Cook,  Shirley:  158 

courbes  de  distribution  de  la 
consommation:  144-150 

coût  de  l’usage  de  la  drogue: 
135-138,  172-174 

coût  et  avantages,  problème 
concernant  les:  78-79,  120-121, 
124-125  135-138,  142-144,  157- 
158,  163-174,  181-186;  voir  aussi 
participation  aux  décisions,  ju- 
gements de  valeur 

création  artistique  et  usage  de 
la  drogue:  75-76,  174-175 

crime  et  usage  de  la  drogue:  63, 
129-138;  voir  aussi  guerre 

crime  organisé  et  prohibition: 
163-164 

crimes  sexuels  et  usage  du  can- 
nabis : 1 3 1 - 1 32  ; voir  aussi  crime 

« curée  des  places  » : voir  éthique 
protestante  du  travail 

cyclamates:  25 

éducation,  lutte  contre  l’usage 
de  la  drogue  par:  178-180;  voir 
aussi  lutte  contre  l’usage  de  la 
drogue 

Egypte,  usage  du  cannabis  en: 
132,  137,  141 

Elavil  (amitriptyline)  : voir 
antidépresseurs 
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élémicine:  &ozr  hallucinogènes 

emprisonnement,  condamna- 
tions et  usage  de  la  drogue:  133 

enfants,  morts  accidentelles 
dues  à la  drogue:  87 

épidémiologie  de  l’usage  de  la 
drogue:  144-156;  voir  aussi  parti- 
cipation aux  décisions,  juge- 
ments quantitatifs 
épreuves  déterminant  la  pré- 
sence dans  l’organisme:  d’al- 
cool, 128;  de  cannabis,  128 

état  d’activation  (drive  State): 
111-120 

éthanol:  voir  alcool  éthylique 
éther:  voir  anesthésiques 

« éthique  protestante  du  tra- 
vail »:  141;  wzV  jugements 
de  valeur 

étudiants,  usage  de  stimulants 
par  les:  56,  77-78;  voir  aussi 
jeunes 

excès  alimentaires  utilisés 
comme  une  «drogue»:  33-34; 
dépendance  psychique  113-114 

experts:  « Qui  mérite  le  titre 
d’expert?  »,  28-30;  participation 
aux  décisions,  18-30,  174-178, 
181-183;  création  de  nouveaux 
problèmes,  175-176;  voir  aussi 
participation  aux  décisions 

exploration  et  expérimentation, 
raisons  invoquées  pour  l’usage 
de  la  drogue:  74 

Finlande,  consommation  d’al- 
cool en:  146 

« flashbacks  »,  phénomène  de 
« l’écho  » causé  par  les  halluci- 
nogènes et  le  cannabis:  60 

« flower  , children  » (hippies): 
135 

fluoration:  167-169 


formation  réticulaire,  système 
réticulaire  d’éveil:  40-43,  50,  54- 
57;  voir  aussi  système  nerveux 

Fort  Worth,  Narcotic  Addiction 
Hospital:  133 

France:  premiers  essais  du  can- 
nabis en,  74;  consommation 
d’alcool  en,  151;  propagande 
antialcoolique  en,  173-174 

fumer,  administration  par  cette 
technique:  52 

Gauthier,  Théophile:  74 

génétique,  lésions  résultant  de 
l’usage  de  la  drogue:  22-23,  93- 
94, 174 

glutéthimide:  voir  sédatifs 

gouvernement  : revenus  prove- 
nant de  la  vente  d’alcool  aux  al- 
cooliques, 136;  participation 
aux  décisions,  26-28,  30-32,  157- 
170,  181-186;  voir  aussi  partici- 
pation aux  décisions 
gratiflcation,  retardement  de  la, 
118 

« gratiflcation,  système  de  »:  52; 
voir  aussi  système  nerveux 

groupes  de  pression:  158-163; 
voir  aussi  experts,  organismes 
chargés  de  l’application  de  la 
loi 

guerre,  usage  de  la  drogue  en 
temps  de:  132,  140-141;  voir 
aussi  crime 

habitués  de  la  drogue  stabilisés: 
134-135 

hallucinogènes:  variétés,  38-39; 
effets,  57-60;  puissance  et  marge 
de  sûreté,  65-66;  tolérance,  137; 
tolérance  réciproque,  100;  effets 
à long  terme,  137,  143-144;  lé- 
sions génétiques,  22-23,  93-94, 
174;  lésions  cérébrales,  106;  état 
de  la  recherche,  48;  perspectives 
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de  la  recherche,  143-144,  174- 
175;  comparaisons  avec  le  can- 
nabis, 62-66,  137;  comparaisons 
avec  les  stimulants,  57-58;  voir 
aussi  atropine;  cannabis;  usage 
de  drogues  multiples 

hashish:  voir  cannabis 
héroïne:  voir  narcotiques 

hommes  d’affaires,  usage  de 
drogue  par  les:  77-78 

Hôpital  des  enfants  malades 
(Toronto):  46 

Huxley,  Aldous:  76 
hydrate  de  chloral:  voir  sédatifs 

hygiène  mentale,  campagnes  d’: 
178-180;  voir  aussi  lutte  contre 
l’usage  de  la  drogue 

imipramine:  voir  antidé- 
presseurs 

« inclination  à la  dépendance  »: 
118 

Indian  Hemp  Drugs  Commis- 
sion (Indes):  101,  122,  130,  152- 
153,  157 

Indes:  consommation  d’alcool 
aux,  152;  usage  du  cannabis 
aux,  73,  82,  89,  91,  101,  130, 
137,  141,  152-153,  177;  usage 
des  narcotiques  aux,  122;  lois 
sur  la  drogue  aux,  161;  perti- 
nence, 177 

Indiens,  Amérique  du  Nord, 
usage  des  hallucinogènes:  59,  76 

Indiens,  Amérique  du  Sud, 
usage  des  stimulants:  78 
injection,  méthode  d’adminis- 
tration: 52;  voir  aussi  adminis- 
tration 

interactions  des  drogues:  47,  63- 
64,  86,  125-126;  yofr  aussi  usage 
de  drogues  multiples 

interaction  sociale  et  usage  de  la 
drogue:  69-70 


intoxication:  85-88 

intoxication  accidentelle  (em- 
poisonnement) par  les  drogues: 
66,  85,  125 

ipromazide:  voir  antidépresseurs 

Japon,  usage  des  stimulants  au: 
177 

Jellinek,  E.M.:  68 

jeunes:  usage  d’alcool  par  les, 
21,  166;  drogues  les  plus  en 
usage  chez  les,  72-73;  effets  de 
l’usage  de  la  drogue  sur  les,  117- 
120;  statistiques  sur  l’usage  de 
la  drogue  par  les,  146-151;  voir 
aussi  étudiants,  bandes  d’ado- 
lescents 

jugement  de  quantité,  rôle  dans 
la  décision:  26-28,  104,  142-155, 
171-174;  voir  aussi  participation 
aux  décisions;  dosage;  épidé- 
miologie 

jugement  de  probabilité,  rôle 
dans  les  décisions:  22-26;  voir 
aussi  participation  aux  décisions 

jugement  de  valeur  et  décision: 
19-26,  28-32,  67-68,  124,  139- 
141,  157-158,  160-161,  167-169, 
171-174,  178-186;  voir  aussi  pro- 
blème du  coût  et  des  avantages; 
participation  aux  décisions 

khat:  yoh  stimulants 

laudanum:  yofrnarcotiques 

LeDain,  Commission:  33,  81, 
102,  138,  143,  157,  158,  165 
Ledermann,  Sully:  144 

lésions  cérébrales  causées  par 
l’usage  de  la  drogue:  105-106 

légions  physiques  subies  par  les 
alcooliques  et  les  consomma- 
teurs de  sédatifs:  105-106,  125- 
126;  voir  aussi:  conduite  d’un  vé- 
hicule à moteur 
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Lexington,  Narcotic  Addiction 
Hospital:  133 

Librium  (chlordiazépoxide): 
voir  tranquillisants 

limbique,  système:  50;  voir  aussi 
système  nerveux 

lois:  voir  lutte  contre  l’usage  de 
la  drogue 

loi,  organismes  chargés  de  l’ap- 
plication de  la:  185;  voir  aussi 
groupes  de  pression 

Loi  Harrison  (USA):  151,  159; 
voir  aussi  lutte 

LSD:  voir  hallucinogènes 
Ludlow,  Fritz  Hugh:  60,  101 

lutte  contre  l’usage  de  la 
drogue: 

—par  l’éducation:  178-180 
—par  la  législation:  frais  entraî- 
nés, 137-138,  163-166,  173- 
174;  histoire  de  la,  158-163; 
effets  de  la,  149-152;  effets  des 
changements  apportés  dans 
la,  137-138,  167-169,  181-186 
—par  la  manipulation  des  prix: 
180 

—par  la  propagande:  173-174 
—par  le  traitement:  179 
voir  aussi:  coût  et  avantages 


Madagascar,  usage  du  cannabis 
au: 132 

maladies  mentales  et  usage  de 
la  drogue:  78-79,  82-84,  153- 
154,  174-176 

malaise  social  et  usage  de  la 
drogue:  80-84;  voir  aussi  confor- 
misme, dissidence 

« maniaques  de  l’aiguille  »:  115 
marihuana:  voir  cannabis 

Maroc,  usage  du  cannabis  au: 
137,  151;  pertinence,  177 


masculinité,  usage  de  l’alcool, 
symbole  de:  82,  118;  voir  aussi 
rôle  symbolique  de  l’usage  de 
l’alcool 

« mauvais  voyage  »,  traitement 
du:  59 

média  d’information,  mass  mé- 
dia: 28 

Mendès-France,  Pierre:  173 
mépérédine:  yofr  narcotique 

méprobamate:  voir  tranquilli- 
sants 

mescaline:  yofr  hallucinogènes 
méthadone:  voir  narcotiques 

méthamphétamine:  voir  stimu- 
lants 

méthanol  (alcool  méthylique, 
alcool  de  bois):  47 
méthylparafynol:  voir  sédatifs 

méthylphénidate:  voir  stimu- 
lants 

Mexicains-américains,  usage  de 
la  drogue:  160;  voir  aussi  rela- 
tions inter-raciales 

milieu  extérieur,  rôle  dans  la 
dépendance:  116-117 

Miltown  (méprobamate):  voir 
tranquillisants 

Moreau  de  Tours,  J. -J.:  74 
morphine:  voir  narcotiques 
muscade  (noix  de):  voir  hallu- 
cinogènes 
muscarine:  39 

myristicine:  voir  hallucinogènes 

mysticisme  et  usage  de  la  dro- 
gue: 76-77 

narcotiques,  lois  sur  les  (Ca- 
nada): 37;  voir  aussi  narcotiques, 
définition,  lutte  contre  l’usage 
des 
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narcotiques  (stupéfiants):  défi- 
nitions, 37,  54,  162;  méthodes 
d’administration,  53,  92;  effets, 
51-54;  puissance  et  marge  de  sû- 
reté, 65-66;  distribution,  86;  ef- 
fets à long  terme,  90-91;  lien 
avee  l’usage  du  cannabis,  133; 
usage  stabilisé  des  nareotiques, 
134;  voir  aussi  dépresseurs;  in- 
teraetions  des  drogues;  usage  de 
drogues  multiples 

Native  American  Church,  usage 
des  hallucinogènes:  59,  76 

Nembutal  (pentobarbital):  voir 
sédatifs 

nieotine:  voir  tabac 
nitrogène:  voir  dépresseurs 

Noirs  américains,  usage  de  la 
drogue  par:  160;  voir  aussi  rela- 
tions inter-raeiales 

« non-motivation,  syndrome 
de  »:  119,  137-138 


Ontario:  consommation  d’al- 
cool en,  152;  revenus  provenant 
de  la  vente  d’alcool  aux  alcooli- 
ques, 136 

opiaeés,  opium:  voir  narcotiques 
(stupéfiants) 

Organisation  mondiale  de  la 
santé  (OMS):  107-109,  124-125 


paraldéhyde:  voir  sédatifs 

participation  aux  décisions:  voir 
experts;  gouvernement;  citoyen; 
épidémiologie;  jugements  quan- 
tatifs;  jugements  de  probabilité; 
problème  du  coût  et  des  avanta- 
ges; jugement  de  valeur;  voir 
aussi:  applieation  de  la  loi;  grou- 
pes de  pression 

pentobarbital:  üozV  sédatifs 
phénobarbital:  voir  sédatifs 


Philippines,  usage  de  l’opium 
aux:  159;  voir  aussi  relations  in- 
ter-raciales 

physique  nucléaire,  problème 
de  valeur  rattaehé:  178 

plaisir,  raison  pour  consommer 
de  la  drogue:  73 

« pochards  » de  l’usage  chroni- 
que de  drogues:  135-138,  145- 
152 

« porte  »,  analogie  de  la  réac- 
tion de  sevrage:  99 

Portoricains,  usage  de  la  dro- 
gue: 160;  voir  aussi  relations  in- 
ter-raeiales 

problème  de  drogue,  définition: 
17-22 

prohibition  (de  l’aleool),  effets 
de  la:  163-164;  voir  aussi  lutte 
contre  l’usage  de  la  drogue 

psilocybine:  yofr  hallueinogènes 

psychédéliques,  psychotomimé- 
tiques:  voir  hallucinogènes 

psychose  organique,  syndrome 
organique  eérébral:  105-107 

publicité  sur  le  tabac:  168 

pyrahexyl,  effets  chez  l’homme: 

102 


recherche,  organismes  provin- 
ciaux de:  eoûts,  137-138;  voir 
aussi  classes  sociales 

reeherche  sur  les  diverses  dro- 
gues en  usage:  état  de  la,  48, 
142-144;  perspectives  de  la,  174- 
178 

récidive,  milieu  extérieur  cause 
de:  116-117 

relations  inter-raciales  et  usage 
de  la  drogue:  130-132,  158-161; 
voir  aussi:  elasses  soeiales 
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réponse  renforcée:  113-120 
réserpine:  voir  tranquillisants 

revenus  de  la  vente  d’alcool  aux 
alcooliques:  136 

révolte:  voir  dissidence 

Ritaline  (méthylphénidate):  voir 
stimulants 

rôle  symbolique  de  l’usage  de  la 
drogue:  68-69,  82,  120 


scientifiques:  experts 

seconal  (sécobarbital)  : voir 
sédatifs 

sédatifs:  effets,  48-50;  puissance 
et  marge  de  sûreté,  65-66;  com- 
parés à l’alcool,  48-50;  aux  tran- 
quillisants, 50-51;  voir  aussi  dé- 
presseurs;  interactions  des 
drogues;  usage  de  drogues 
multiples 

sevrage,  réactions  de:  95-100, 
103,  109 

sirop  contre  la  toux:  34-35 
Smart,  Réginald:  72 

solvants:  voir  dépresseurs;  usage 
de  solvants  et  morts  accidentel- 
les, 129 

somnifères:  voir  sédatifs 
spécialistes:  experts 

« speed  »:  terme  argotique  pour 
désigner  certains  stimulants,  57 

stimulants:  variétés,  37-39;  ef- 
fets, 45-46,  54-57;  puissance  et 
marge  de  sûreté,  65;  effets  à 
long  terme,  90;  perspectives  de 
la  recherche,  142-143;  comparés 
au  cannabis,  62-63;  aux  halluci- 
nogènes, 57-58;  voir  aussi  ca- 
féine; usage  de  drogues  multi- 
ples 

STP  (DOM):  voir  halluci- 
nogènes 


stramonium:  yo/r  atropine 
stupéfiants:  voir  narcotiques 

« substitution,  théorie  de  la  »: 
166;  voir  aussi  usage  de  drogues 
multiples 

suicide  et  drogue:  66,  100,  125; 
voir  aussi  mortalités  causées  par 
des  doses  trop  fortes  de  drogue 

sûreté,  marge  de  sûreté  (do- 
sage): 65-66 

système  nerveux:  autonome,  38, 
55;  système  limbique,  50;  for- 
mation réticulaire,  système  réti- 
culaire d’éveil,  40-43,  50,  54-57; 
« système  de  gratification  »,  52 

système  nerveux  autonome:  38- 
39,  55;  voir  aussi  système 
nerveux 


tabac:  un  stimulant,  34;  dépen- 
dance physique,  103-104;  dé- 
pendance psychique,  115;  mesu- 
res restrictives,  168;  comparé  au 
cannabis,  89-90;  voir  aussi 
stimulants 

thalidomide:  90,  94 

THC  (tétrahydrocannabinol): 
voir  cannabis 

thé:  voir  caféine 
thiopental:  sédatifs 

TMPP:  voir  hallucinogènes 

Tofranil  (imipramine):  voir 
antidépresseurs 

tolérance:  94-98,  100-103,  137 

« tolérance  inversée  » au  canna- 
bis: 101-102 

tolérance  réciproque  aux  hallu- 
cinogènes: 100-101 

toxicité:  85-88 

« toxicomanie  » vs  « dépen- 
dance »:  107-109 
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traitement,  facteur  de  lutte  con- 
tre la  drogue:  179-180;  voir  aussi 
lutte  contre  l’usage  de  la  drogue 

tranquillisants:  effets,  50-51; 
usage  pour  traiter  les  « mauvais 
voyages  »,  59;  puissance  et 
marge  de  sûreté,  65-66;  com- 
paré avec  d’autres  dépresseurs, 
50-51;  voir  aussi  dépresseurs;  in- 
teractions des  drogues;  usage  de 
drogues  multiples 

usage  de  drogues  multiples:  55, 
154,  167;  voir  aussi  interactions 
des  drogues 

usage  modéré  de  la  drogue:  18- 


19;  voir  aussi  buveurs  normaux 

valeur  symbolique  de  l’usage  de 
la  drogue:  68-69,  82,  120 

Valium  (diazepam):  voir 
tranquillisants 

Viêt-Nam,  guerre  invoquée 
pour  l’usage  de  la  drogue:  80- 
81  ; voir  aussi  dissidence 

virilité:  usage  abusif  de  l’alcool 
comme  symbole  de:  82,  118;  voir 
aussi  de  la  drogue 

Whitaker,  Réginald:  158 
Wooton  Report:  157 
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Drogues 

société 

et  option  personnelle 


Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  situer  le  plus 
exactement  possible  le  problème  des 
drogues  dans  notre  société,  de  définir  les 
causes  de  leur  usage  et  d’en  déterminer  les 
effets. 

Il  ne  s’agit  pas  de  faire  du  sensation- 
nalisme ou  de  la  morale. 

Ce  livre  contient  une  documentation 
bien  étayée  et  se  veut  le  point  de  départ 
d’une  action.  Selon  le  Dr  Harold  Kalant  et 
Oriana  Josseau  Kalant,  il  appartient  ensuite 
au  citoyen  avisé  de  vérifier  les  faits  et 
d’en  évaluer  la  portée.  C’est  alors  que  la 
société,  dans  son  ensemble,  sera  capable 
de  prises  de  positions  averties  concernant 
la  politique  et  les  programmes  à adopter 
par  les  gouvernements. 

L’importance  du  problème  des  dro- 
gues, son  actualité  et  son  urgence  justifient 
hautement  cette  étude,  qui  constitue  non 
seulement  une  démystification  des  croyan- 
ces populaires,  mais  rétablit  dans  son 
ensemble,  selon  une  démarche  scientifique 
des  plus  sérieuses,  dans  un  langage  abor- 
dable à tous,  la  vérité  sur  une  situation  et 
des  faits  contrôlables  à propos  desquels  on 
a écrit  les  choses  les  plus  abracadabrantes. 

On  peut  affirmer,  considérant  l’état 
actuel  des  connaissances,  qu’il  s’agit  là 
d’un  des  ouvrages  les  plus  intelligents  à 
paraître  à ce  jour  en  Amérique  du  Nord  sur 
un  tel  sujet. 

Le  Dr  Harold  Kalant  est  directeur  ad- 
joint de  la  recherche  (études  biologiques) 
à V Addiction  Research  Foundation  et  pro- 
fesseur de  pharmacologie  à l’université  de 
Toronto.  Oriana  Josseau  Kalant  est  chargée 
de  recherches  scientifiques  à V Addiction 
Research  Foundation. 


Le  prix  Jellînek  1972  a été  décerné  au 
Dr  Harold  Kalant  au  30e  Congrès  internatio- 
nal sur  l’alcoolisme  et  la  dépendance  de  la 
drogue,  tenu  à Amsterdam  en  septembre  der- 
nier. Cet  honneur  souligne  la  part  prise  par  le 
Dr  Kalant  et  son  collègue  M.  Robert  Popham 
à la  mise  en  œuvre  du  programme  le  plus 
considérable  de  recherche  multidisciplinaire 
sur  l’alcool. 
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